
Adres e-mail                                                   

Numer telefonu                                              

Wiek dzieci                                              

Dane do faktury 

Ilość dzieci

Szkoła/przedszkole (nazwa i adres) 

nip, nazwa oraz adres
placówki  lub imię, nazwisko

i adres os. fizycznej

Dane obowiązkowe

Formularz
zajęć sensorycznych

FORMULARZ ZAMÓWIENIA
WARSZTATÓW GRUPOWYCH

Data przyjazdu

Wybór terminu
wybierz datę przyjazdu / godzina przyjazdu 10:00

Parking

NOWOŚĆ

Cena promocyjna wycieczki 45 zł / dziecko*  

tak nie

Czy na terenie placówki znajduje się parking, 
na którym bez problemu zaparkujemy Sensobus?

Jeśli odpowiedź brzmi „nie”, prosimy o podanie adresu najbliższego parkingu, 
na którym możliwe będzie zaparkowanie Sensobusa.

*Cena promocyjna obowiązuje do odwołania. Informacje o czasie trwania promocji znajdą Państwo na naszej stronie internetowej. Cena regularna 59zł/dziecko.  



Dane do przelewu:
Info Veriti Polska Adam Kniewski Sp.j.

Konto ING: 95 1050 1025 1000 0090 8225 8147

1. Organizacja grupy

Dzieci uczestniczące w zajęciach dzielone są na mniejsze grupy liczące od 10 do 15 osób.

2. Opiekunowie

Wraz z dziećmi do Sensobusa może wejść maksymalnie 2 opiekunów. 
Prosimy o zajmowanie miejsc wyznaczonych specjalnie dla dorosłych.

3. Czas trwania zajęć

Jedna tura zajęć trwa około 45 minut. Dzieci pozostawiają ubrania wierzchnie w wyznaczonym 
przez organizatora miejscu.

4. Strój dzieci

Zajęcia w Sensobusie mają charakter sensorycznej zabawy, dlatego organizator nie ponosi 
odpowiedzialności za ewentualne zabrudzenia odzieży. 

Prosimy o wcześniejsze poinformowanie rodziców o konieczności ubrania dzieci w wygodny, 
swobodny strój.

5. Warunki postoju Sensobusa

Sensobus zaparkuje przy Państwa placówce wyłącznie w przypadku, gdy warunki terenowe i 
bezpieczeństwa na to pozwolą. W razie braku możliwości zaparkowania w bezpośrednim 
sąsiedztwie, pojazd zostanie ustawiony w najbliższym możliwym miejscu. 

W takiej sytuacji grupa zobowiązana jest dotrzeć na miejsce zajęć we własnym zakresie.

6. Rezerwacja terminu

Warunkiem potwierdzenia rezerwacji jest dokonanie bezzwrotnej opłaty rezerwacyjnej.

Wysokość opłaty rezerwacyjnej:
• grupy od 15 do 60 dzieci - 500 zł  
• grupa od 61- 99 dzieci - 750 zł
• grupa powyżej 100 dzieci -1000 zł

Uwaga! Brak opłaty rezerwacyjnej oznacza, że wycieczka nie została zarezerwowana 
tak samo jak brak formularza rezerwacji wycieczki.

Opłata rezerwacyjna nie zostanie zwrócona jeśli grupa nie dojedzie w umówionym dniu lub odwoła 
przyjazd jednak do dnia wycieczki pozostanie nie więcej niż 3 dni robocze. Jeśli wycieczka dojdzie 

do skutku opłata rezerwacyjna zostanie zaliczona na poczet rozliczenia wycieczki.

7. Zmiana terminu lub odwołanie wizyty

W przypadku konieczności odwołania lub przełożenia wizyty grupy, prosimy o kontakt 
co najmniej 5 dni przed planowaną datą zajęć:

pod numerem telefonu 576 648 660 
lub drogą mailową: sensobusy@sadyklemensa.pl

Ważneinformacje



8. Płatność

Płatność za udział w zajęciach odbywa się w dniu wizyty, przed wejściem grupy do Sensobusa.
Możliwe formy płatności: gotówka / blik / przelew natychmiastowy.
Nie wystawiamy faktur z odroczonym terminem płatności. 

9. Dokumenty

Prosimy o przygotowanie przy wejściu wydrukowanego formularza rezerwacyjnego 
oraz środków pieniężnych za całą grupę.

Wypełniony i podpisany formularz należy wcześniej przesłać drogą mailową na adres: 
sensobusy@sadyklemensa.pl

10. Punktualność

Bardzo prosimy o punktualne przybycie grupy na zajęcia. W przypadku opóźnienia, czas trwania 
zajęć może zostać skrócony, aby nie zakłócać harmonogramu kolejnych grup.

11. Bezpieczeństwo

Dzieci wchodzą do Sensobusa wyłącznie pod opieką dorosłych. Prosimy opiekunów o aktywne 
wspieranie zasad bezpieczeństwa i reagowanie w razie potrzeby.

PROSIMY O PRZESŁANIE WYPEŁNIONEGO I PODPISANEGO FORMULARZA 
DROGĄ MAILOWĄ ADRES: SENSOBUSY@SADYKLEMENSA.PL

Komorów 55A 96-232 Regnów • sensobusy@sadyklemensa.pl • (+48) 576-648-660
www.sadyklemensa.pl

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data i  podpis zamawiającego*

* Podpis jest jednoznaczny z akceptacją  Ważnych informacji (pkt 1 -11) zapisanych powyżej.


