
FORMULARZ URODZINOWY 

Imię i nazwisko dziecka: ___________________________________________________________________

Imię i nazwisko rodzica/organizatora: ________________________________________________________

Telefon kontaktowy:_______________________________________________________________________

Adres e-mail.:____________________________________________________________________________

Wiek dziecka: _________

Liczba osób:________(należy potwierdzić najpóźniej na dzień przed przyjęciem, jest to liczba osób do 
ostatecznego rozliczenia)

Data przyjęcia urodzinowego: _______________________________________________________________

DZIEŃ I GODZINA IMPREZY

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek Sobota Niedziela

□ 1600-1800 □ 1600-1800 □ 1600-1800 □ 1600-1800 □ 1600-1800 □ 1100-1300 □ 1100-1300

□ 1630-1830 □ 1630-1830 □ 1630-1830 □ 1630-1830 □ 1630-1830 □ 1400-1600 □ 1400-1600

□ 1700-1900 □ 1700-1900 □ 1700-1900 □ 1700-1900 □ 1700-1900 □ 1700-1900 □ 1700-1900

□ 1730-1930 □ 1730-1930 □ 1730-1930 □ 1730-1930 □ 1730-1930

Przyjęcie urodzinowe trwa 2 godziny oraz dodatkowo 10 minut na opuszczenie sali.
Rozliczenie następuje po wyjściu gości. Przekroczenie ustalonego czasu wiąże się z 
naliczoną automatycznie dodatkową opłatą wynoszącą 7 zł/osobę/30 min.

PAKIETY:

□ Podstawowy (od 6 osób)

□ Premium (od 8 osób)

□ Zdrowy (od 8 osób)



OPCJE DODATKOWE:

□ malowanie buziek 7zł/os

□ skręcanie baloników 4zł/os

□ tatuaże brokatowe 8zł/os

□ zabawa z losowaniem nagród (od 10 osób) 5zl/os

□ szampan dla dzieci Piccolo 17zł, ilość szt:_____

□ stolik dla rodziców, ilość osób:_____

□ tosty z szynką i serem 6zł/2 szt.

□ tort zamawiany z cukierni, smak _________________

□ piniata mała 110 zł   □ piniata duża 130zł

□ wniesienie piniaty 30 zł

□ wniesienie własnego tortu/ciasta 25 zł

□ Oświadczam, że ponoszę wszelką odpowiedzialność za spożycie przez dzieci i gości tortu/ciasta 
       wniesionego przeze mnie na przyjęcie urodzinowe w Sali Zabaw Psotnikowo

□ Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulamin Urodzin Sali Zabaw Psotnikowo

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Salę Zabaw Psotnikowo moich danych osobowych zawartych w 
formularzu przyjęcia urodzinowego w celu i zakresie niezbędnym do zorganizowania przyjęcia w Sali Zabaw. 

__________________________   ______________________________

        DATA           PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 


