ATAS KOMUNIKAT WYJAZDOWY

Komunikat wyjazdowy: Obdz turystyczno — wypoczynkowy
HISZPANIA | PERLY EUROPY - OH1-2

Termin wyjazdu: 06.07 - 16.07.2023

Organizator: ATAS Sp z o.0.

Osoby, ktére wypetnity elektroniczng karte kwalifikacyjng prosimy o wydrukowanie i przekazanie
podpisanej karty kwalifikacyjnej kierownikowi badz jednemu z wychowawcow podczas zbidrki.
Karta zostata wystana na Panistwa maila, w momencie w ktérym uzupetnili w niej Panistwo wszystkie
dane. Osoby, ktdre nie wypetnity karty elektronicznie proszone sa o wypetnienie i przyniesienie na
zbiérke papierowego formularza karty, ktory jest dostepny na stronie www.atas.pl w zaktadce
komunikaty wyjazdowe, przy komunikacie dotyczacym wtasciwego turnusu.

TRASA PRZEJAZDU AUTOKARU

Miasto Miejsce zbiorki Godzina zbiérki Godzina odjazdu Orientacyjna
godzina powrotu
Warszawa Dworzec Zachodni PKS, 09:00 09:30 18:00
st. 11
todz Dworzec Pétnocny, ul 11:30 12:00 16:00
Smugowa
Wroctaw Parking wzdtuz ul. Sleznej 16:30 17:00 12:00
(rég ul. Kamiennej przy
Wzgdrzu Andersa)

NUMER ZG£OSZENIA DO MAZOWIECKIEGO KURATORIUM OSWIATY: 24703/MAZ/L-2023
Kierownik obozu: Maciej Pawlak +48 795 946 116
Telefon alarmowy ATAS: +48 606 121 732

Telefon alarmowy ATAS czynny bedzie przez caty sezon letni, pracownicy stuzg pomoca w sytuacjach
awaryjnych zwigzanych z wyjazdami naszych klientéw na obozy wakacyjne.

Osoba obstugujaca telefon awaryjny nie udziela informacji o ofercie oraz realizacji programu. Po
informacje o ofercie nalezy dzwonic do biura ATAS tel + 48 22 245 50 00.

Kazdy uczestnik obozu musi posiadaé¢ wazny paszport lub dowdd osobisty oraz 160 euro na
realizacje programu (m.in. na bilety wstepu, komunikacje miejska, wode do positkow, obiadokolacje
w trakcie przejazdéw tranzytowych)

Uwaga: Uwzglednione beda wytacznie diety zgtoszone i optacone przed wyjazdem w biurze
sprzedazy! Pierwszym gwarantowanym przez biuro positkiem bedzie $niadanie 3 dnia obozu t;.

08.07.2023. Prosimy o zabranie suchego prowiantu na droge.
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DOJAZD PKP DO WARSZAWY Z GDANSKA
Pociag relacji GDYNIA GEOWNA - KRAKOW GEOWNY (potaczenie bezpoérednie)

Przewoznik: PKP Intercity

Nazwa pociggu: EIP

Nr pociggu: 5300

Wagon: 6

Przejazd realizowany jest z wychowawca, ktory bedzie ubrany w koszulke ATAS.

Przesiadka do autokaru gtéwnego w Warszawie.

Miasto Miejsce zbiorki Godzina Godzina Orientacyjna godzina
zbiorki odjazdu powrotu

Dworzec Gdansk Gtéwny,
Gdansk Zbidrka na peronie z ktérego 05:30 05:57 22:00
odjezdza pociag (nalezy
sprawdzi¢ na tablicy ogtoszen)
wagon 6

Dodatkowe informacje

Dokumenty:
e dokumentem uprawniajacym do przekroczenia granicy jest wazny paszport lub dowadd
osobisty

e zalecamy posiadanie waznej karty EKUZ

Uczestnik powinien zabra¢ ze soba:
e wazny paszport lub dowdd osobisty
legitymacje szkolng (osoby uczestniczace w dowdzce realizowanej pociggiem PKP)
zapas lekow, szczegdlnie jesli uczestnik przyjmuje je na state
kieszonkowe — sugerowane minimum 150 EURO na wyjazd
wygodne buty i stréj sportowy
sweter i kurtke przeciwdeszczowa
maty podreczny plecak
nakrycie gtowy
napoje i kanapki na droge (plus ok. 60 PLN na obiad przed granicg oraz na $niadanie w drodze
powrotnej)
matg poduszke przydatng w podrdzy autokarem
recznik i kosmetyki
krem przeciwstoneczny z filtrem
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(miejscowosd, dnia)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIORKI POWROTNE!

Dla rodzicow/opiekundw ktorzy nie beda mogli odebraé dziecka osobiscie

Ja nizej podpiSanaly ... e (imie i nazwisko rodzica/prawnego
opiekuna) oswiadczam, ze wyrazam zgode Na ODION ........c.ccueveuieiereeiieeieeieeeeesse s (imiei
nazwisko dziecka) ze zbidrki powrotne] 0bOZU ..
organizowanego przez ATAS w terminie e, przez
..................................................................... (imie i nazwisko osoby odbierajgcej) legitymujacejlego sie
dowodem 0sobistym 0 NUMErze ..., .
(podpis)

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

odpowiedzialnosci za dziecko opiekunow ATAS i przejmuje nad nim opieke.

(podpis)



