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    PRENOTAZIONE GRUPPO MISTO minimo 20 pax

Io sottoscritto 
__________________________________________________________________

in qualità di (responsabile, capogruppo, ecc.) 
__________________________________________________________

del/la (privati, società, gruppo sportivo, ecc.) 
___________________________________________

via _____________________________città ___________________________c.a.p.
___________

tel.________________________ fax____________________mail___________________________

chiedo di accedere ai percorsi di SKYPARK - Parco Avventura a Perticara in data
______________
con il seguente numero di partecipanti:

ragazzi di altezza inferiore a cm 130


n°__________
ragazzi di altezza superiore a cm 130

n°__________
maggiorenni





n°__________
accompagnatori che non partecipano alle attività
n°__________

Riferimenti del responsabile:

Sig./ra_____________________________________________ tel.
__________________________ cell.________________________________ mail_________________________________________

CONDIZIONI GENERALI

1. La richiesta deve pervenire al Parco almeno 3 giorni prima della data della visita.

2. La prenotazione è valida solo dopo l’accettazione da parte della direzione di SkyparK che invierà conferma da presentare alla cassa il giorno della visita unitamente al modulo di elenco degli eventuali minori (completo di nome, cognome, luogo e data di nascita), sottoscritto dal responsabile.

3. Il pagamento dovrà essere effettuato alla cassa prima dell’inizio delle attività, in un’unica soluzione, dal responsabile del gruppo.

4. La gratuità al capogruppo verrà riconosciuta solo oltre il ventesimo ingresso.

5. La rinuncia o variazione del numero di partecipanti, deve essere comunicata entro le ore 18,00 del giorno prima della visita.
6. Nel caso in cui il gruppo, senza preavviso, si presenti in numero inferiore al 20% dei prenotati, verrà applicata la tariffa intera. 

7. Qualora la direzione del Parco ritenga che per le condizioni meteo avverse la sicurezza degli utenti non sia garantita, ha la facoltà di non iniziare le attività. 

8. Una volta indossata l’attrezzatura (D.P.I.) per le attività, non è più previsto alcun rimborso.

Data ___________________






    Timbro e firma

_________________________
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