
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZAMÓWIENIA                                             

UURROODDZZIINNYY  WW  KKIINNIIEE  SSOOKKÓÓŁŁ  

  
IMIĘ I WIEK JUBILATA 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

ZAMAWIAJĄCEGO 

 
 

KONTAKT 

 

numer telefonu 
 

 e-mail 

IMIONA I NAZWISKA OPIEKUNÓW 
PODCZAS URODZIN  

 
 
 
 

 
I. SEANS NA ZAMÓWIENIE Z ANIMATOREM 

 

*do wyboru z repertuaru kinowego 
data wynajmu sali godzina wynajmu sali tytuł filmu* 

 
 

 

ANIMATOR NA SENASIE TAK                 NIE 

LICZBA UCZESTKNIKÓW  
WRAZ Z JUBULATEM I OPIEKUNAMI 

 
 

(maksymalnie 22 osób, w tym opiekunowie) 

 

II. SEANS REPERTUAROWY 

 
*do wyboru z repertuaru kinowego 

 

data seansu* godzina seansu* tytuł filmu* 

LICZBA UCZESTNIKÓW  
WRAZ Z JUBULATEM I OPIEKUNAMI 

 
 

(minimum 8 osób + 1 opiekun) 
 

 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się i akceptuję z Regulamin Urodzin w Kinie SOKÓŁ. 
 
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z informacją o Ochronie Danych Osobowych i są one dla mnie w pełni 
zrozumiałe. Dane osobowe podaję w celu realizacji zadania, w tym zgłoszenia i udziału w Urodzinach w Kinie 
SOKÓŁ. 
 
 
 

______________________________________________    ______________________________________________ 
 

DATA I PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO     DATA I PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ZAMÓWIENIE 

 

INFORMACJE DODATKOWE 

 

1. Osoby poruszające się na wózku: 
                     TAK – liczba osób: ………….               NIE 

2. Przyjęcie urodzinowe w Art&Cafe: 
                     TAK                                                      NIE 

3. Inne: 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

 


