
FLORIDA STATE UNIVERSITY 
CAMPUS RECREATION/SEMINOLE RESERVATION 

SPECIAL EVENT REQUEST FORM 

The information provided below will serve as a request form for special events or special 
requests outside of our normal operations to be held at the Florida State University 
Reservation. Please remember this is simply a request to hold the event and is not a 
confirmation for the event. All requests are required in writing a minimum of 30 
days prior to the event. 

NAME OF EVENT:  _________________________________________________ 

NAME OF GROUP REQUESTING EVENT:_________________________________ 

ARE YOU A REGISTERED STUDENT ORGANIZATION?   _______YES  ________NO 

NAME OF EVENT COORDINATOR: 
__________________________________________________________________ 

ADDRESS OF EVENT COORDINATOR (INCLUDE FAX, EMAIL & ADDRESS): 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

PHONE NUMBER OF COORDINATOR (INCLUDE MOBILE, WORK AND HOME): 
________________________________________________________________________ 

EVENT INFO: 
Date:  ______________ 
Set up Time Requested: ______________   Set up Time Confirmed:_______ 
Participant arrival time:  ______________ 
Departure time:  ______________ 

(Additional staffing charges for times requested outside of our normal operating hours) 

SPECIAL REQUESTS:  (We have an ice machine on sight.  However, if large numbers of 
chairs and tables are required in addition to the picnic tables provided, we need to know 
how many so we can order them two weeks in advance from campus support services.) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

TABLES __________ CHAIRS___________TRASH CANS ___________ 

Will You Be Cooking Or Plan On Having A Caterer? (Please provide Caterer's details or 
any information that would tell us where food would be cooked/located.) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________



HAVE YOU HELD THIS EVENT AT THIS FACILITY PREVIOUSLY? 

_______YES_______NO IF YES, MONTH __________ YEAR __________ 

WHAT TYPE OF EVENT ARE YOU HOSTING? 

____ Picnic  _____ Retreat/ Reunion 
____ Tournament  _____ Other (please state below.) 

DETAILED DESCRIPTION OF EVENT: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

IS THIS EVENT OPEN TO THE:  ____PUBLIC 
____UNIVERSITY ONLY 
____MEMBERS & INVITED GUESTS 
____MEMBERS ONLY 

WILL AMPLIFICATION BE USED? (requires approval)         _____YES _____ NO 

ARE YOU HAVING INFLATABLES? (requires approval)        _____YES _____NO 

IS THIS EVENT BEING HOSTED FOR PROFIT?  _____YES _____ NO 

IS THIS EVENT A FUNDRAISER?  _____YES _____ NO 

LIST CO­SPONSORS OF THE EVENT: 
__________________________________________________________________ 

ARE YOU USING ANIMALS IN THE EVENT IN ANY WAY? (If yes, please describe) 
________________________________________________________________________ 

PLEASE LIST AREAS THE GROUP WILL BE UTILIZING DURING THIS EVENT: 

________  PARKING BEYOND THE RESERVATION PROPERTY 
________  WATERFRONT AREA 
________  GUARDED SWIMMING AREA 
________  CANOE RENTALS 
________  KAYAK RENTALS 
________  SAIL BOATS (Clinics required to use this equipment) 
________  CLIMBING WALL (additional fees) 
________  PICNIC TABLES/PICNIC AREA 
________  BEACH VOLLEYBALL AREA 
________  LARGE FIELD SPACE 
________  MEETING CENTER 
________  ROPES (Additional fees) and request form apply. 
________  OTHER  (please describe)



ANTICIPATED NUMBER OF PARTICIPANTS 
(INCLUDES PARTICIPANTS, VOLUNTEERS AND SPECTATORS) 

ADULTS:  FSU Students  ________ 
Other  ________ 

CHILDREN (UNDER AGE 16):  ________ 

TOTAL:  ________ 

Please fax to REZ OFFICE @ 644­9852. 
Please call us if you have any questions contact our facility coordinator @ 
644­6892. 

OFFICE USE ONLY 

Date Received:  __________________  Approved:  _________________ 

Insurance Form on File:  __________  Tax Exempt Form on File:______ 

Security:  ______________________  Ambulance Service:  __________ 
Contract: ______________________ 

ESTIMATED COSTS: 

Facility Rental Fee  _________  OPS Breakdown: 
Gate Admit  _________ 

Supervisor  _________ 
Special Event Fee  _________  Lifeguards  _________ 

Vendor Fee  _________  Attendants  _________ 
OPS Total  _________ 

Total Cost Estimate  __________________


