
KOMUNIKATWYJAZDOWY

Kurs językowy CAMBRIDGE – KAA-35/X
Termin wyjazdu: 09.07 – 22.07.2023

Organizator: ATAS Sp z o.o.

TEST JĘZYKOWY:
Testy językowe uczestnicy piszą na miejscu w szkole w poniedziałek, pierwszego dnia kursu.

ZBIÓRKA: niedziela, 09.07.2023 godz. 05:20,Warszawa, Lotnisko Chopina

Na uczestników czekamy w hali odlotów, terminal "A" z logo ATAS, pomiędzy stanowiskami odpraw
"D" i "E", przy słupie z napisem "meeting point".

SZCZEGÓŁY LOTU: Grupowy bilet lotniczy posiada opiekun ATAS.
Przelot realizowany jest przez Polskie Linie Lotnicze LOT
WARSZAWA Lotnisko Chopina – LONDYN Heathrow lot nr LO 281
Wylot 07:35 Przylot 09:25
LONDYN Heathrow – WARSZAWA Lotnisko Chopina lot nr LO 280
Wylot 18:10 Przylot 21:45

INFORMACJE O BAGAŻU:
Bagaż rejestrowany 1 x 23 kg: wymiary jednej sztuki bagażu nie mogą przekroczyć 158 cm
(wysokość + szerokość + głębokość)
Bagaż podręczny 1x 8 kg: rozmiar bagażu podręcznego nie powinien przekraczać 55 cm wysokości,
40 cm szerokości i 23 cm głębokości. Bagaż podręczny musi zmieścić się na górnej półce na pokładzie
lub pod poprzedzającym fotelem

Dodatkowo, w ramach ceny biletu, jako bagaż podręczny możesz zabrać ze sobą jedną z poniższych
rzeczy: torebkę damską/męską lub niewielki plecak lub nerkę/saszetkę (max 2kg, wymiary 40 cm x 35
cm x 12 cm), laptopa, parasol, mały aparat fotograficzny

OPIEKUN ATAS: Agnieszka Andryskowska

Telefon do opiekuna w czasie pobytu: +44 7436 416 909

TELEFON ALARMOWY ATAS: +48 606 121 732

DOKUMENTY PODRÓŻY:
➢ ważny paszport
➢ Letter of Consent to Travel / Zgoda rodzica na wyjazd dziecka - formularz poniżej; prosimy o

wypełnienie, uczestnik ma mieć go ze sobą w bagażu podręcznym
➢ zalecamy posiadanie ważnej karty EKUZ (Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego):

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-
i-efta/jak-wyrobic-karte-ekuz/
Uczestnicy wyjazdu ubezpieczeni są w UNIQA od kosztów leczenia, kwota ubezpieczenia
wynosi do 10 000 EURO

https://www.lot.com/pl/pl/podrozuj/bagaz/bagaz-podreczny
https://www.lot.com/pl/pl/podrozuj/bagaz/bagaz-podreczny
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/jak-wyrobic-karte-ekuz/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/jak-wyrobic-karte-ekuz/
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POBYT:
Adres szkoły: Select English, 9-15 Station Road, Cambridge, CB1 2JB
Uczestnicy są odbierani z lotniska przez szkołę i rozwożeni do akademików i rodzin goszczących.
Rodziny lub opiekunowie szkolni mieszkający z młodzieżą w akademikach zapoznają uczestników z
codzienną trasą między domem a szkołą.
Adres akademika / rodziny goszczącej: wszystkie adresy będzie posiadał opiekun ATAS

WAŻNE!!!
Specjalne potrzeby dietetyczne, które nie zostały wcześniej zgłoszone do Biura Sprzedaży nie będą
mogły być zapewnione!

UPEWNIJ SIĘ PRZED WYJAZDEM, ŻE SPAKOWAŁAŚ/-EŚ:
○ adapter do kontaktów elektrycznych
○ zapas dozwolonych w kraju docelowym medykamentów, np. leki na objawy przeziębienia lub stale
przyjmowane lekarstwa,
○ przybory szkolne (zeszyt, długopis itp.),
○ ręczniki kąpielowe, podstawowe środki czystości, kosmetyki,
○ strój sportowy i wygodne buty,
○ sweter i kurtkę (nawet w lecie może się zdarzyć chłodny wieczór),
○ nakrycie głowy,
○ krem z filtrem,
○ kieszonkowe: sugerujemy ok. 100-150 GBP na tydzień; prosimy uwzględnić w kieszonkowym bilet
na komunikację miejską, około 15 GBP za tydzień (w przypadku zakwaterowania u rodziny), oraz, że w
przypadku prywatnej wizyty lekarskiej (np. w wyniku złego samopoczucia) może być pobrana opłata
w wys. ok. 100 GBP zwrotna po powrocie na podstawie rachunku oraz wypisu wystawionego przez
lekarza.
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Letter of Consent to Travel

Course: English Language Course

Course Location: Cambridge

Start Date: 09.07.2023 Finish Date: 22.07.2023

Arrival Date: 09.07.2023 Arrival Airport: London Heathrow

Flight Number: LO281 Arrival time: 09.35 a.m.

Parental Contact/Authorisation: The student will be met by a representative of the English language school.

Full Name of Parent / Guardian: Full Address of Parent / Guardian:

Parent / Guardian Telephone Number: Passport/ID Number of Parent / Guardian:

Authorisation

I authorise my child to travel to the UK for the purpose of attending a full-time summer course with English
language school.

I authorise for my child to be met in the airport Arrivals Hall by a member of the English language school team
who will transfer him/her to the course location.

Signature of Parent / Guardian: Date:

Student Name: Date of Birth:

Gender: Nationality:

Passport Number:



..........................................................................
(miejscowość, dnia)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIÓRKI POWROTNEJ

Dla rodziców/ opiekunów którzy nie będą mogli odebrać dziecka osobiście

Ja niżej podpisana/y .................................................................. (imię i nazwisko rodzica/prawnego
opiekuna) oświadczam, że wyrażam zgodę na odbiór …...................................................................
(imię i nazwisko dziecka) ze zbiórki powrotnej kursu …...................................................................
organizowanego przez ATAS w terminie ….................................. przez
….................................................................. (imię i nazwisko osoby odbierającej) legitymującej/ego się
dowodem osobistym o numerze …............................................... .

..............................................................................................
(podpis)

Ja niżej podpisana/y .................................................................. (imię i nazwisko), legitymujący/a się
dowodem osobistym o numerach ........................................... oświadczam, że za zgodą
rodziców/prawnych opiekunów uczestnika obieram ze zbiórki powrotnej
.......................................................................... (imię i nazwisko dziecka). Tym samym zdejmuję z
odpowiedzialności za dziecko opiekunów ATAS i przejmuję nad nim opiekę.

..............................................................................................
(podpis)


