ATAS KOMUNIKAT WYJAZDOWY

Obaz turystyczno — wypoczynkowy

HISZPANIA | PARKI ROZRYWKI OH2-4
Termin wyjazdu: 24.07 - 03.08.2025

Organizator: ATAS Sp. zo. o.

NUMER ZG£OSZENIA DO MAZOWIECKIEGO KURATORIUM OSWIATY: 16826/MAZ/L-2025
Kierownik obozu: Magdalena Siubka-Gtab tel. +48 506 028 350
Telefon alarmowy ATAS: +48 606 121 732

Numer telefonu kierownika jest czynny wytacznie podczas trwania obozu.

Telefon alarmowy ATAS czynny bedzie przez caty czas trwania obozu, pracownicy stuzg pomocg w
sytuacjach awaryjnych zwigzanych z wyjazdami naszych klientéw.

Osoba obstugujgca telefon awaryjny nie udziela informacji o ofercie oraz realizacji programu.
Szczegdétowych informacji o ofercie udziela Zespét Sprzedazy pod numerem telefonu: 22 245 50 00

WAZNE INFORMACIJE

Prosimy o wydrukowanie i przekazanie podpisanej karty kwalifikacyjnej kierownikowi badz jednemu
z wychowawcéw podczas zbidrki. Karta w formie pliku pdf zostata wystana na Paristwa adres e-mail,
w momencie w ktdorym zakonczyli Panstwo uzupetnia¢ dane w naszym elektronicznym systemie kart
uczestnictwa. Link do tego systemu zostat do Panstwa wystany przy zakupie obozu. Mozliwosé
wypetniania elektronicznej karty uczestnictwa zostaje zablokowana na trzy dni przed wyjazdem. Osoby,
ktdre nie majg mozliwosci elektronicznego wypetnienia karty uczestnictwa proszone sg o wypetnienie i
przyniesienie na zbidrke papierowego formularza karty, ktéry jest dostepny na stronie www.atas.pl w
zaktadce komunikaty wyjazdowe, przy komunikacie dotyczgcym wtasciwego turnusu.

Ponadto, kazdy uczestnik musi mie¢ ze soba:

° GOTOWKE: 200 EUR - zgodnie z ofertg obozu (przeznaczone na realizacje programu). Pienigdze
beda zbierane przez kierownika obozu.

e DOKUMENT: wazny paszport lub dowéd osobisty

e KIESZONKOWE: sugerujemy ok. 25-30 EUR na dzien

Zalecamy:
e posiadanie waznej karty EKUZ

DIETA: Uwzglednione beda wytacznie diety zgtoszone na umowie i optacone przed wyjazdem!
Pierwszym gwarantowanym przez biuro positkiem bedzie: $niadanie trzeciego dnia obozu (tj.
26.07.2025). Prosimy o zabranie suchego prowiantu na droge.


https://www.atas.pl/pl/komunikaty-wyjazdowe
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TRANSPORT

Przypominamy o koniecznosci odbioru niepetnoletnich uczestnikéw przez rodzicow lub prawnych
opiekundw. Osoby, ktére nie moga odebrad dziecka osobiscie proszone sg o wypetnienie druku zgody na
odebranie uczestnika przez wyznaczong petnoletnia osobe (druk znajduje sie na ostatniej stronie
niniejszego komunikatu). Prosimy o przyniesienie wypetnionego druku na zbidrke wyjazdowsq i
przekazanie go wychowawcy.

Bagaz: dozwolone jest zabranie 1 sztuki bagazu gtéwnego (max. wymiary 65 cm x 40 cm x 25 cm) oraz
1 sztuki bagazu podrecznego.

TRASA PRZEJAZDU AUTOKARU

Miasto Miejsce zbidrki Godzina zbidrki Godzina odjazdu Orientacyjna
godzina powrotu

Plac Centralny (Plac

Warszawa Defilad) od strony ul. 09:00 09:30 18:00

Marszatkowskiej, w poblizu
stacji metra Centrum

todz Dworzec Pétnocny, ul 11:30 12:00 16:00
Smugowa
Zdunska Wola parking przy rondzie 13:00 13:15 14:30
WOSP, ul. Dolna 31
Parking wzdtuz ul. Sleinej 16:30 17:00 12:00
Wroctaw (rég ul. Kamiennej przy

Wzgdrzu Andersa)

DOJAZD PKP DO WROCtAWIA DLA GRUPY Z KRAKOWA | KATOWIC
Pociag PKP Intercity relagji PRZEMYSL GEOWNY — USTKA (potaczenie bezposrednie)
Numer i nazwa pociagu: IC 3812 SZKUNER
Wagon: 17
Przejazd realizowany jest z wychowawca, ktéry bedzie ubrany w koszulke ATAS.

Przesiadka do autokaru gtéwnego we Wroctawiu.

Miasto Miejsce zbiorki Godzina Godzina Orientacyjna
zbidrki odjazdu godzina
powrotu

Dworzec Krakow Gtowny,

Krakéw Zbidrka na peronie z ktérego 12:20 12:39 16:00

odjezdza pocigg (nalezy sprawdzic¢
na tablicy ogtoszen)

Dworzec PKP Katowice,

Katowice Zbidrka na peronie z ktérego 13:30 13:43 15:00

odjezdza pocigg (nalezy sprawdzic¢
na tablicy ogtoszen)
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Lista rzeczy, ktérych Twoje dziecko bedzie potrzebowaé:

e podpisana karta kwalifikacyjna (patrz: wazne informacje)

e wazny paszport lub dowdd osobisty

e legitymacja szkolna (osoby uczestniczgce w dowdzce realizowanej pociggiem PKP)

e karta EKUZ (zalecana)

e gotowka w EUR na realizacje programu (patrz: wazne informacje)

e kieszonkowe (sugerujemy ok. 25-30 EUR na dzien)

e sugerowane ok. 5 EUR (bilon) na toalety podczas przejazdu

e napoje i kanapki na droge (plus. ok. 80 PLN na obiad przed granica oraz sniadanie w drodze
powrotnej)

e zapas lekdw (szczegdlnie jesli bierze je na state)

e powerbank do tadowania telefonu

e maty podreczny plecak

e wygodne buty

e ciepty sweter, kurtke przeciwdeszczowa, parasolke

e nakrycie gtowy

e kostium kapielowy

e recznik plazowy

e Srodki higieniczne (szampon do wtosdow, zel pod prysznic, pasta do zebow)

e krem do opalania z wysokim filtrem (min. 30 SPF)

e mata poduszka i koc przydatne w podrdzy autokarem

Podczas pobytu za granica zalecamy przechowywanie dokumentow, pieniedzy i rzeczy wartosciowych
w walizkach zabezpieczonych zamkiem.

Przed wyjazdem zalecamy takze zapoznad sie z ponizszymi materiatami:

e Program obozu “Hiszpania i Parki Rozrywki” >>>

e jak uzyskac karte EKUZ, Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego >>>



https://www.atas.pl/assets/file/20189,OH2-Hiszpania-i-parki-rozrywki-oboz-turystyczny-2025-pdf
https://pacjent.gov.pl/ekuz
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(miejscowosé, dnia)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIORKI POWROTNE)

Dla rodzicéw/opiekundéw ktdrzy nie beda mogli odebraé dziecka osobiscie

Ja nize] podpiSanaly ... (imie i nazwisko rodzica/prawnego
opiekuna) oswiadczam, ze wyrazam zgode Na ODIOK ........oceeeeveeeieeeeeeeee e (imiei
nazwisko dziecka) ze zbidrki POWIrOtNE] 0BOZU .o
organizowanego przez ATAS w terminie e, przez
..................................................................... (imie i nazwisko osoby odbierajgcej) legitymujacejlego sie
dowodem 0sobistym 0 NUMErzZe .......oeeeveeieeeeeeeeee .
(podpis)

Ja nizej] podpiSANalY ... (imie i nazwisko), legitymujacy/a sie
dowodem osobistym 0 numerach ......iieeeeene, oswiadczam, ze za zgoda
rodzicow/prawnych opiekunow uczestnika obieram ze zbiorki powrotnej
.......................................................................... (imie i nazwisko dziecka). Tym samym zdejmuje z

odpowiedzialnosci za dziecko opiekundw ATAS i przejmuje nad nim opieke.

(podpis)



