
FORMULARIO RESERVA CUMPLEAÑOS

Cumpleañer@:__________________   Edad:_____ Nº asistentes:_____

Fecha de celebración:____________________ Hora de comienzo:_____

Padre/madre/tutor:_______________________ DNI:_____________

Teléfono:______________ Emai:____________________________

ALERGIAS: Lácteos _____ Frutos secos_____ Celiacos _____ otros_____

Pack de Celebración elegido: saltarín _____Volador_____Super Pro_____

Incluye nuestro regalo para cumpleañer@: 1 hora gratis para otro día durante un mes. En 
caso de celebración compartida, cada 10 participantes, 1 cupón de regalo.

CONSENTIMIENTO: Es imprescindible que todos los asistentes accedan a las 
instalaciones con el documento de normas Y consentimiento firmado.

Con el fin de disfrutar de la celebración plenamente, sin alterar horarios u ocasionar retrasos en 
el acceso,comparte con los asistentes el “documento para asistentes de normas y 

consentimiento” para que puedan traerlo firmado el día de la celebración.

  PAGO SEÑAL RESERVA 50 €

Efectivo ______ Tarjeta______ Transferencia: _____ Titular: SMART JUMP S.L.   IBAN: ES39 0182 
5581 9802 0164 6349    Concepto: Nombre de cumpleañer@

La reserva se entiende efectuada en firme en el momento del abono de la señal, siempre con un mínimo de 

3 días de antelación a la fecha de celebración. Si durante ese periodo no se hubiera efectuado el pago y 

hubiese otra persona interesada en ese fecha, se asignará dicha fecha al siguiente interesado por 

entenderse el desistimiento de la reserva.

La cantidad abonada en concepto de reserva no será devuelta en caso de cancelación de la celebración 

por parte del contratante, salvo justificante medica por enfermedad de cumpleañer@. En este caso, previa 

aceptación  disponibilidad, se le ofrecerá un cambio de fecha de la celebración.

He leido, he sido informado, conozco y acepto las condiciones de uso anteriores:

En Avila, a_____de_______________de 202_      Firmado el cliente:_______________




