Zatgeznik Nr 3 do Zasad
OPINIE ZARZADZAJACEGO INSTYTUCIA WRAZ 2 ()Pl s EM SPOSOBU REALIZACI
KLAUZUL DOSILPNOSCI

1. Nazwa instytucji opiniujgcej

N{ejf:s[oi@ Cerbvum Medywm@ U, . Vanola Jonsdhenn, 1 Fodze

2. Tytut projektu, ktorego dotyczy opinia zarzgdzajgcego wraz z opisem sposobu realizacji klauzuli
dostepnoscei
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4, Sposab realizacji kryterium ogolnodoslt;pnoscx (zaznacz wlasciwe)
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Proponowany sposob realizacji klauzuli dostgpnogei Zaznacz
wiasciwe

Projekt ma charakter inwestycyjny, zaklada budowe. przebudowg lub remont — efekty
projektu bedg dostepne dla wszystkich zainteresowanych mieszkancow i mieszkanek . '
przez co najmniej 30 godzin w tygodniuv (w przedziale 6:00-22:00) w sposob >(
nieodplatny, niezwigzany z wynajmem/uzyczeniem infrastruktury organizacjom
pozarzgdowym, podmiotom gospodarczym lub klubom sportowym.

Projekt ma charakter nieinwestycyjny — jego celem jest organizacja wydarzen, zajec,
kurséw, szkolen lub ianych - jego efekty bedg dostgpne dla  wszystkich
zainteresowanych mieszkancdw i mieszkanek miasta Lodzi w grupie docelowej projektu
(na przykiad: mlodziez, seniorzy), a w przypadku ograniczonej liczby miejsc dla
uczestnikéw projektu, wprowadzony zostanie otwarty nabdr wérdd  wszystkich
mieszkancow i mieszkanek przy wykorzystaniu dostepnych kanaléw komunikacji.
Projekt zaklada zakup wyposazenia — efekty projektu bedy dostgpne zgodnice ze swoim
przeznaczeniem dla wszystkich mieszkancow i miieszkanek miasta Lodzi w godzinach
pracy podmiotu,
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Celem  projektu  jest
z niepelnosprawnos$ciami.
Zadne z powyzszych.

poprawa - dostepnodci  do  danego  podmiotu  osobom
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5. Podpis zarzadzajgcego instylucjg
Data | Podpis zarzqdzdgeektor /
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Pieczeé
Migjskic Centrum Medyczne
fm. dr. Karola Jonschera w }.0dzi
93-113 L6d#, ul. Milionowa 14
tel, 42 676 17 90 fax 42 676 17 85
REGON 472237185 NI 728228050
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