Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl

Nazwa kwalifikaciji:
Oznaczenie kwalifikaciji:
Numer zadania:

Kod arkusza:

Prowadzenie dziatalndci turystycznej na obszarach wiejskicl
T.07

'01

T.07-01-14.01

Lp. Elementy podlegajgce ocenie/kryteria oceny
R1 Rezultat 1: P rogram pobytu grupy
) uwzglednia:
R.1.1 $niadania od 2.07 do do 5.07, czas trwania minimOméhut
R.1.2 obiady od 1.07 do 4.07, czas trwania minimum 1 g@&
R.1.3 kolacje od 1.07 do 4.07, czas trwania minimum 1zguoal
R.1.4 zajecia z hipoterapii od 1.07 do 4.07, czas trwaniadzine
R.1.5 zajecia plastyczne w dniu 1.07 i 2.07, czas trwani gowdziny
R.1.6 zajecia muzyczne w dniu 2.07 i 3.07, czas trwania go&ziny
R.1.7 korzytanie z jaccuzi/jacuzzi 2 godziny w dniu 3.07
R.1.8 ognisko i pieczenie kietbasek w dniu 3.07
R.1.9 wycieczle do Krakowa lub do Wieliczki w dniu 4.07
R.1.10 sprawy organizacyjne (np. przyjazd ok. godz. 13vdfjazd ok. godz. 10.00, zbiérka/czas wolny)
R2 Rezultat 2: Kalkulacja kosztéw  pobytu
) uwzglednia :
R.2.1 koszt noclegév 3000,00 z
R.2.2 koszty wyywienia: 1200,00 z
R.2.3 koszt za¢¢ z hipoterapii’600,00 z
R.2.4 koszt zag¢ plastycznych200,00 z
R.2.5 koszt zag¢ muzycznych400,00 z
R.26 koszt ogniskal00,00 z
R.2.7 koszt kietbasek240,00 z
R.2.8 koszt jaccuzi/jacuzz 240,00 z
R.2.9 koszt wycieczki do Krakow1200,00 z{ub koszt wycieczki do Wieliczk1800,00 z
R.2.10 sune koncowy wszystkich ustug: w przedziale 7000,00 zt do 7800,00
R3 Rezultat 3 : Pisemne potwierdzenie rezerwacji
) uwzglednia:
R.3.1 dane odbiorcy: Centrum Rehabilitacyjne DAR lub Danliomasik, ul.Wiejska 34, 16-670 Zielc
R.3.2 okreslony termin pobytu: od 1.07 do 5.07.2014 r
R.3.3 okreslong liczba oséb: 12 (10 dzieci+2 opiekunéw)
R.3.4 okreslony rodzaj pokoi: pokoje dwuosobowe
R.3.5 okreslone wyzywienie: petne od obiadu w dniu przyjazdu ighiadania w dniu wyjazdu
okreslone ustugi dodatkowe zgodne z zamowieniemecajruchowe rehabilitacyjne (zaja z kaimi),
R.3.6 zajecia animacyjne ogolnie lub zg&jia plastyczne, zegia muzyczne, ognisko, pieczenie kietbasek,
korzystanie z jaccuzi/jacuzzi, wycieczka po okoljeycieczka do Krakowa lub do Wieliczki
R.3.7 okreslong forme zaplaty: przele'
Rezultat 4: Ksi ega rejestracyjna
R.4 uwzglednia:
R.4.1 dane opiekuna 1: Anna Kowalczyk, ul. Stonecznal®3670 Zielona, ARM 4354¢
R.4.2 dane opiekuna 2: Zofia Mikotajek, ul. Witosa 2, B9 Zielona, AFS 1231.
R.4.3 dat przyjazdu: 1.07.2014 r., davyjazdu: 5.07.2014 r.
R.4.4 rodzaj pokoju: dwuosobowy/DBL
Rezultat 5: Polecenie przelewu
R.5 uwzglednia:
R.5.1 nazwe odbiorcy: Gospodarstwo Agroturystyczne Na
R.5.2 nr rachunku odbiorcy: 23 5678 0000 0000 0342 OCBMX
R.5.3 kwote przelewu
R.5.4 nr rachunku zleceniodawcy: 12 2345 6547 2134 8800®000
R.5.5 nazwe zleceniodawcy: Centrum Rehabilitacyjne DAR
RE.6 tytut: zaptata/optata/natecs¢ za pobyt grupy/pobyt w gospodarstwie agroturystyaz/turnus

rehabilitacyjny




