OPINIE ZARZADZAJACEGO INSTYTUCJA WRAZ 7 OPISEM SPOSOBU REALIZACJI
KLAUZULI DOSTEPNOSCI

1. Nazwa instytucji opiniujgcej

IX LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. JAROSLAWA DABROWSKIEGO W LODZI

2. Tytul projektu, ktérego dotyczy opinia zarzadzajacego wraz z opisem sposobu realizacji klauzuli
dostepnosci

‘ Doposazenie pomieszczenia sifowni w IX LO
| dla uczniow i mieszkaricow Lodzi

3. Opinia zarzadzajacego instytucjg (zaznacz wlasciwe)

Pozytywna ‘ _ |
Uzasadnienie B
Doposazenie sitowni szkolnej w celu uatrakcyjnienia zajeé i motywowania mieszkaricow fodzi

do podjecia aktywnosci fizycznej.

4. Sposoéb realizacji kryterium ogdlnodostepnosci (zaznacz wlasciwe)
TAK
| Uzasadnienie

Po godzinach pracy szkoly miejsce bedzie dostgpne nieodplatnie dla wszystkich mieszkaricow
Lodzi. W porozumieniu z mieszkaricami — i zgodnie 7 ich zapotrzebowaniem — powstanie
harmonogram korzystania 7 sitowni.

. Proponowany sposob realizacji klauzuli dostgpnosci | Zaznacz
wlasciwe

Projekt ma charakter inwestycyjny, zaklada budowe, przebudowe lub remont — efekty
projektu bgda dostepne dla wszystkich zainteresowanych mieszkaficdw i mieszkanek
przez co najmniej 30 godzin w tygodniu (w przedziale 6:00-22:00) w sposdb
nieodplatny, niezwigzany z wynajmem/uzyczeniem infrastruktury organizacjom
_pozarzgdowym, podmiotom gospodarczym lub klubom sportowym.

'P_rojE:kt ma charakter nieinwestycyjny — jego celem jest oréanizacja wydarzen, zajec,
kurséw, szkolen lub innych - jego efekty beda dostgpne dla wszystkich
zainteresowanych mieszkaficéw i mieszkanek miasta Lodzi w grupie docelowej projektu
(na przyktad: mlodziez, seniorzy), a w przypadku ograniczonej liczby miejsc dla
uczestnikéw projektu, wprowadzony zostanie otwarty nabor wséréd wszystkich
| mieszkaficow i mieszkanek przy wykorzystaniu dostepnych kanatéw komunikacji.

Projekt zaktada zakup wyposazenia — efekty projektu beda dostepne zgodnie ze swoim | ' X
przeznaczeniem dla wszystkich mieszkancéw i mieszkanek miasta Lodzi w godzinach

| pracy podmiotu. |




Celem projektu jest poprawa dostgpnosci do danego podmiotu osobom
z niepelnosprawnosciami.

Zadne z powyzszych.

Uwagi
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