
                                                   Krzeszów, dnia………………….......… 

  

 

 

 

Umowa na organizację urodzin nr ………..... 

  

Przyjęto rezerwację na organizację urodzin w ,,Kinie za Rogiem’’ w Krzeszowie oraz przyjęto zaliczkę w 

kwocie …………… zł. 

  

DANE OSOBY REZERWUJĄCEJ: 

  

Imię, nazwisko:………………………………................... 

Telefon: ………………………….………………………… 

e-mail: ……………………………………………………… 

Imię jubilata/solenizanta:……………….………………… 

Sala na wyłączność…………………………………………              

Wiek : ……………  Szacunkowa ilość gości: ....................... 

Data imprezy: ….………………Czas trwania imprezy: od……... do……. 

Poczęstunek: własny ………………  (TAK / NIE) 

Animator: ….............................................................             

Dodatkowe uwagi: …............................................. 

    

WARUNKI ORGANIZACJI URODZIN:  

1. Zamawiający przyjęcie urodzinowe lub inna osoba dorosła powinna przebywać na terenie sali zabaw 

i odpowiada za gości.  

2. Udostępniamy salę Jubilatowi/-ce i jego Gościom 1 godzinę przed i 1 godzinę po przyjęciu 

urodzinowym.  

3. Opiekunowie uczestniczą w urodzinkach bezpłatnie.  

4. Urodziny odbywają się po wcześniejszej rezerwacji terminu i wpłaceniu zaliczki w wysokości min. 

…....... zł. W przeciągu 7 dni od rezerwacji urodzin należy podpisać umowę dotyczącą organizacji 

przyjęcia. Brak dokonania wpłaty zaliczki, bądź brak podpisania umowy powoduje, że rezerwacja 

zostanie anulowana. 



5. Dzień przed ustalonym terminem urodzin pracownik sali zabaw wykonuje telefon w celu 

potwierdzenia ilości zaproszonych dzieci. Na podstawie potwierdzonej liczby dzieci przygotowujemy 

rozliczenie imprezy urodzinowej. 

6. W przypadku rezygnacji z rezerwacji na mniej niż 7 dni przed przyjęciem zaliczka nie podlega zwrotowi.  

7. Poczęstunek może być spożywany wyłącznie w sali urodzinowej przy stolikach. Obowiązuje zakaz 

wynoszenia produktów spożywczych oraz napojów z sali urodzinowej. 

8. Zamówienie przyjęcia urodzinowego jest równoznaczne z akceptacją regulaminu Kina za Rogiem w 

Krzeszowie. 

 

 

Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem i cennikiem oraz akceptuję jego warunki.      

 

 

 

....................................................................                                                                      …....................................................... 

Data, podpis Zamawiającego                                                                                   Data, podpis Anim atora 

 


