OPINIE ZARZADZAJACEGO INSTYTUCJA WRAZZ QPISEM SPOSOBU REALIZACII
KLAUZULI DOSTEPNOSCI

1. Nazwa instytucji opiniujgcej

Szkota Podstawowa nr 184 w Y.odzi

2. Tytut projektu, ktorego dotyczy opinia zarzadzajgcego Wraz Zz opisem sposobu realizacji klauzuli

doste¢pnosci . .
rSkok po zdrowie- budowa skoczni lekkoatletycznej przy Szkole Podstawowej nr 184 w Lodzi 4\

3. Opinia zarzgdzajgcego instytucjg (zaznacz wlasciwe)
Po na | Negatywna
Uzasadnienie

Dyrektor szkoly akceptuje projekt budowy skoczni.
Szkola Podstawowa nr 184 w Lodzi nie posiada skoczni do skoku w dal.

4. Sposéb realizacji kryterium ogo6Inodostgpnosci (zaznacz wiasciwe)

TAK | NIE

Uzasadnienie

Skocznia do skoku w dal ma by¢ zbudowana na terenach ogolnodostgpnych dla mieszkancow Lodzi.

Proponowany sposéb realizacji klauzuli dostepnosci Zaznacz
wlasciwe

Projekt ma charakter inwestycyjny, zakiada budowe, przebudowe lub remont — efekty TAK
projektu beda dostepne dla wszystkich zainteresowanych mieszkancow i mieszkanek
przez co najmniej 30 godzin w tygodniu (w przedziale 6:00-22:00) w sposob
nicodplatny, niezwigzany z wynajmem/uzyczeniem  infrastruktury organizacjom
pozarzagdowym, podmiotom gospodarczym lub klubom sportowym.

Projekt ma charakter nieinwestycyjny — jego celem jest organizacja wydarzefi, zajec, NIE
kurséw, szkolen lub innych — jego efekty bedg dostgpne dla  wszystkich
zainteresowanych mieszkancoéw i mieszkanek miasta Lodzi w grupie docelowej projektu
(na przyklad: mlodziez, seniorzy), a w przypadku ograniczonej liczby miegjsc dla
uczestnikéw projektu, wprowadzony zostanie otwarty nabor wsérod wszysikich
mieszkancow i mieszkanek przy wykorzystaniu dostepnych kanatéw komunikacji.

Projekt zaklada zakup wyposazenia — efekty projektu bedg dostgpne zgodnie ze swoim | TAK
przeznaczeniem dla wszystkich mieszkaficow i mieszkanek miasta Lodzi w godzinach
pracy podmiotu.




osobom | NIE

danego podmiotu

Celem projektu jest —poprawa dostepnosci  do

z niepeknosprawnos’.ciami.
ﬁadne z powyzszych.

Wwagi

5. Podpis zarzadzajgcego instytucja
Data | Podpis zarzadzajgcego
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