ATAS KOMUNIKAT WYJAZDOWY

Oboz jezykowy

JASTRZEBIA GORA Z NATIVE SPEAKERAMI - JPJ-4
Termin wyjazdu: 01-11.08.2025

Organizator: ATAS Sp. zo. o.

NUMER ZG£OSZENIA DO MAZOWIECKIEGO KURATORIUM OSWIATY: 35409/MAZ/L-2025
Kierownik obozu: Wioleta Sobczak tel. +48 663 041 224 (telefon bedzie czynny od dn. 01.08.2025)
Telefon alarmowy ATAS: +48 606 121 732

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

Osoba obstugujaca telefon awaryjny nie udziela informacji o ofercie oraz realizacji programu.
Szczegdtowych 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 zostata wystana na Panstwa maila, w momencie w ktérym
uzupetnili w niej Panstwo wszystkie dane.

Osoby, ktore nie wypetnity karty elektronicznie 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.

DIETA: Uwzglednione beda wytacznie diety zgtoszone na umowie! Pierwszym gwarantowanym przez
biuro positkiem bedzie: obiadokolacja pierwszego dnia obozu (tj. 01.08.2025). Prosimy o zabranie

suchego prowiantu na droge.

TRANSPORT

Przypominamy o koniecznosci odbioru niepetnoletnich uczestnikéw przez rodzicow lub prawnych
opiekundw. Osoby, ktdre 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 gtdwnego (max. wymiary 65 cm x 40 cm x 25 c¢cm) oraz

1 sztuki bagazu podrecznego.
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TRASA
) . . ) Godzina Godzina Orientacyjna godzina
Miasto Miejsce zbiorki zbidrki odjazdu powrotu w dniu 11.08
Plac Centralny (Plac Defilad),
Warszawa od strony ul. Marszatkowskiej, 07:00 07:30 19:00
w poblizu stacji metra Centrum
réds Dworzec Autobusowy Pétnocny, 09:15 09:30 17:00
ul. Smugowa 26
, Dworzec PKP Torun Miasto,
Torun Plac 18 Stycznia 4 12:15 12:30 14:00

Uczestnikow z dojazdem wtasnym prosimy o przybycie do osrodka okoto godziny 17:00.
Odbiér uczestnikéw z dojazdem wtasnym NAJPOZNIEJ do godziny 10.00.

Adres o$rodka: OW ,Diuna”, ul. Polna 1, 84-104 Jastrzebia Géra

PODSUMOWANIE

List rzeczy ktérych Twoje dziecko bedzie potrzebowaé:

e podpisana karta kwalifikacyjna (patrz: wazne informacje)
e 170 PLN, jesli chce wzigé udziat w wycieczce do aquaparku

e kieszonkowe

e napoje i kanapki na droge

e zapas lekdow (szczegdlnie jesli bierze je na state)

e powerbank do tadowania telefonu (w autokarach nie ma gniazdek elektrycznych)

e maty podreczny plecak

e wygodne buty, strdj sportowy i kgpielowy

e nakrycie gtowy

e ciepty sweter, kurtke przeciwdeszczowa, parasolke

e recznik i kosmetyki

® krem przeciwstoneczny z filtrem

ATAS. SP. Z0.0.




AIAS

(miejscowosé, dnia)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIORKI POWROTNE!

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

Ja nizej podpisanaly

opiekuna) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na odbidr

(imie i nazwisko dziecka) ze zbidrki powrotnej obozu

organizowanego przez ATAS w terminie

................................................................... przez
..................................................................... (imie i nazwisko osoby odbierajacej) legitymujacejlego sie
dowodem 0S0obistym 0 NUMEIZE .......ccovoveveveveeeeiieieeeeees .

(podpis)
Ja nizej] podpiSanaly ... (imie i nazwisko), legitymujacy/a sie
dowodem osobistym 0 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)



