ATAS KOMUNIKAT WYJAZDOWY

Kurs jezykowy WALENCJA KHH-02/X
Termin wyjazdu: 06.07 - 20.07.2025

Organizator: ATAS Sp. zo. o.

OPIEKUN ATAS: Agnieszka Dotega
Telefon do opiekuna w czasie pobytu: +48 602 633 744
(telefon dostepny dla uczestnikdw i rodzicow tylko w czasie trwania kursu)

Telefon alarmowy ATAS: +48 606 121 732

Telefon alarmowy ATAS czynny bedzie przez caty czas trwania kursu. Pracownicy stuzg pomocg w
sytuacjach awaryjnych zwigzanych z wyjazdami naszych klientéw. Osoba obstugujaca telefon awaryjny
nie_udziela informaciji o ofercie oraz realizacji programu. Szczegétowych informacji o ofercie udziela
Zespot Sprzedazy pod numerem telefonu: 22 245 50 00.

TEST JEZYKOWY:
Link do testu jezykowego online wraz z instrukcjg zostat przestany indywidualnie do kazdego

uczestnika.

WAZNE INFORMACIJE

DOKUMENTY PODROZY
Kazdy uczestnik musi mieé ze soba:
e wazny paszport lub dowdd osobisty
e wazng karte EKUZ (Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego): jak-wyrobic-karte-ekuz
e Medication administration authorization Lletter (formularz ponizej, str.4) prosimy o
wypetnienie, uczestnik ma miec go ze sobg w bagazu podrecznym

POBYT

Adres szkoty: Enforex Camps, P.° de las Facultades, 3, Algirds, 46021 Valencia

Transfer z/na lotnisko jest organizowany przez szkote.

Adres akademika: COLEGIO GALILEO, Avenida de los Naranjos s/n | 46022 Valencia spacer do szkoty
zajmuje okoto 10 minut.

Pierwszym gwarantowanym przez szkote positkiem w dniu przyjazdu jest obiadokolacja, ostatnim w

dniu wylotu jest lunch.

DIETA: Uwzglednione beda wytacznie diety zgtoszone na umowie i optacone przed wyjazdem!

TRANSPORT

ZBIORKA: niedziela, 06.07.2025 godz. 12:00, Warszawa, Lotnisko Chopina

Na uczestnikow czekamy w hali odlotow, terminal "A", pomiedzy stanowiskami odpraw "D" i "E", przy
biato-niebieskim stupie z napisem "Meeting point". Opiekun ma koszulke z logo ATAS.

SZCZEGOLY LOTU: WSszyscy uczestnicy zostang odprawieni bezptatnie na lotnisku
Przelot realizowany jest samolotem linii lotniczych WizzAir

WARSZAWA Lotnisko Chopina — WALENCJA (VLC) lot nr W6 1337

Wylot 14:35 Przylot 18:05

WALENCJA (VLC) - WARSZAWA Lotnisko Chopina lot nr W6 1338

Wylot 19:35 Przylot 23:20
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https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/jak-wyrobic-karte-ekuz/

ATAS KOMUNIKAT WYJAZDOWY

INFORMACIJE O BAGAZU:

Bagaz rejestrowany 1 x 20 kg: wymiary max. 149 x 119 x 171 cm. Podane wymiary nie obejmujg
uchwytow/koétek bagazu; jednakze kétka moga zwiekszad wymiary bagazu maksymalnie o 5 cm

Bagaz podreczny 1 x 10 kg: wymiary max. 40 x 30 x 20 cm. Bagaz ten musi zmiescic sie pod fotelem;
moze to byd torba na laptopa, damska torebka lub maty plecak

Podczas pobytu za granicg zalecamy przechowywanie dokumentdw, pieniedzy i rzeczy wartosciowych
w zamykanych na zamek walizkach!

RODZICU, PRZEKAZ SWOJEMU DZIECKU!

1. Po odebraniu bagazu z tasmy na lotnisku dziecko powinno doktadnie sprawdzi¢ jego stan
2. Jesli dziecko zauwazy jakiekolwiek uszkodzenia powinno zgtosi¢ problem kadrze ATAS
3. Dziecko z pomocg opiekuna wypetni formularz PIR przy stoisku "Lost & Found" / "Baggage
Claim" i zrobi zdjecia
Rodzic powinien zgtosi¢ indywidualng reklamacje do linii lotniczych - najczesciej mozna to zrobidé online.

PODSUMOWANIE
Lista potrzebnych rzeczy dla Twojego dziecka:

e wazny paszport lub dowéd osobisty
e zalecana karta EKUZ
e Medication administration authorization letter

e zapas dozwolonych w kraju docelowym medykamentéw, np. leki na objawy przeziebienia lub
stale przyjmowane lekarstwa
przybory szkolne (zeszyt, dtugopis itp.)
podstawowe $rodki czystosci, kosmetyki, krem przeciwstoneczny
stréj sportowy i wygodne buty, strdj kapielowy i nakrycie gtowy
sweter i kurtke
kieszonkowe: sugerujemy ok. 200 EUR na tydzien; prosimy uwzgledni¢ w kieszonkowym, ze w
przypadku prywatnej wizyty lekarskiej (np. w wyniku ztego samopoczucia) moze by¢ pobrana
optata w wys. ok. 70 EUR zwrotna po powrocie na podstawie rachunku oraz wypisu
wystawionego przez lekarza.

Podczas pobytu za granica zalecamy przechowywanie dokumentdw, pieniedzy i rzeczy wartos$ciowych

w zamykanych na ktddke walizkach!

Przed wyjazdem zalecamy takze zapoznad sie z ponizszymi materiatami:

e Program kursu jezykowego - WALENCJA >>>

e Zajecia pozalekcyjne na kursie jezykowym. Uczestnicy beda podzieleni na 2 grupy wiekowe
(12-14 lat oraz 15+)
- przyktadowy program 12-14 lat >>>

- przyktadowy program 15+ >>>

e Przewodnik przedwyjazdowy - Valencia - parent guide
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https://www.atas.pl/assets/file/20610,Walencja-KHH-02X-kurs-jezykowy-2025-pdf
https://www.enforex.es/campschedule/vlcbeachjunior/EN
https://www.enforex.es/campschedule/vlcbeachsenior/EN
https://www.enforex.com/brochures/parents-guide/valencia-en.pdf

AIAS

(miejscowosé, dnia)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIORKI POWROTNE!

Dla rodzicéw/opiekundw, ktorzy nie beda mogli odebraé dziecka osobiscie.

Ja nizej podpiSanaly e (imie i nazwisko rodzica/prawnego
opiekuna) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na odbidr

(imie i nazwisko dziecka) ze zbidrki powrotnej kursu

organizowanego przez ATAS W terminie e przez
..................................................................... (imie i nazwisko osoby odbierajgcej) legitymujacejlego sie
dowodem 0S0obiStym 0 NUMEIZE .......ccovvivieveeeiiieieeeeeees .

(podpis)
Ja nizej podpiSanaly ... (imie i nazwisko), legitymujacy/a sie
dowodem osobistym o0 numerach ..., oswiadczam, ze =za zgoda

rodzicow/prawnych opiekunow uczestnika, odbieram ze zbidrki powrotnej

.................................................................................... (imie i nazwisko dziecka). Tym samym zdejmuje z
odpowiedzialnosci za dziecko opiekundw ATAS i przejmuje nad nim opieke.

(podpis)



Gustavo Fernandez Balbuena, 11
28002 Madrid | Spain
T +34 915943776

info@enforex.com
www.enforex.com/summercamps

1) Enforex

Carmps

AUTHORIZATION LETTER FOR MEDICATION ADMINISTRATION

The present document authorizes the administration of medication to the Camp’s Nursing Service or monitor’s

team:

Mr/Mrs ,ID

as mother/father/legal guardian, authorizes the administration of the following medications to the camper

, 1D
| authorize the administration of the medication named every hours,
with dose in case of

due to acute or chronic disease (specify below):

Another medication:

Date: day of , 2025

By: mother/father/legal guardian
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