
1. NAZWA INSTYTUCJI 

PRA COwNIA MtoDYCH 

Tytuł projektu 

2. TYTUŁ I NUMER PROJEKTU, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE 
WRAZ Z OPISEM SPOSOBU REALIZACJI KLAUZULI DOSTĘPNOŚCI 

Numer projektu * 

Opis sposobu 

OŚWIADCZENIE O GOTOWoŚCI DO wSPÓŁPRACY 
W RAMACH REALIZACJI ZADANIA BUDŽETU 

OBYWATELSKIEGO 

realizacji klauzuli osiposa srchi feltoit 2u, osi 
dostępności dostosoeie wszteu do poQuuL ucrestuilsy 

* Wypenia Zespół ds. Budżetu Obywatelskiego Miasta Krakowa 

Pozytywna 

3. OPINIA ZARZADZAJĄCEGO INSTYTUCJĄ 
(zaznaczé wlaściwe) 

Negatywna 

Uzasadnienie 

NA DAszYNSWEGO 

Tak 

Załącznik nr 3 do Uchwały nr XLV/926/26 
Rady Miasta Krakowa 

z dnia 2 1l stycznia 2026 r. 

Nie 

Uzasadnienie 

4. SPOsÓB REALIZACJI KRYTERIUM OGÓLNODOSTĘPNOŚCI 
(zaznaczyć właściwe) 

y'upy ekawe i 

regyini erststdo, biapīahasć i gsuadoszpia 

ofwacie proco 

Ma chsahter wiei nesty cujiy ofu uty sueroigay do 
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5. PROPONOWANY SPOSÓB REALIZACJI KLAUZULI 
OGÓLNODOSTĘPNOŚCI 

(zaznaczvẻ właściwe) 
Projekt ma charakter inwestycyjny, zakłada budowę, przebudowę lub remont - cfekty 
projektu będą dostępne dla wszystkich zainteresowanych mieszkańców i mieszkanck 
przez co najmniej 25 godzin w tygodniu (w przedziale 6:00-22:00) oraz w miarę 
możliwości dostępne w weckendy (soboty i nicdzicle) w sposób nicodplatny, 
niezwiązany z wynajmem/użyczeniem infrastruktury organizacjom pozarządowym, 
podmiotom gospodarczym lub klubom sportowym. 
Projekt ma charakter nieinwestycyiny-jego celem jest organizacja wydarzeń, zajęć, 
kursów, szkoleń lub innych jego efekty bçdą dostępne dla wszystkich 
zainteresowanych mieszkańców i mieszkanek Miasta Krakowa w grupie docelowej 
projektu (na przykład: młodzież, seniorzy), a w przypadku ograniczonej liczby miejsc 
dla uczestników projektu, wprowadzony zostanie otwarty nabór wśród wszystkich 
mieszkańców i mieszkanek przy wykorzystaniu dostepnych kanałów komunikacji. 

Projckt zakłada zakup wyposażenia - cfckty projektu bçdą dostepnc zgodnie ze swoim 
przeznaczeniem dla wszystkich mieszkańców i mieszkanek Miasta Krakowa 

w godzinach pracy podmiotu. 
Celem projektu jest poprawa dostępności do danego podmiotu osobom 
z niepełnosprawnościami. 
Žadne z powyższych. 
6. UWAGI 

7. PODPIS ZARZAĄDZAJĄCEGO INSTYTUCJĄ 
Data 

Kraków, dnia 5.31J16 

Pieczęć instytucji 
Ştowarzyszenie Europe4Youth 

. 
Straszewskiego 

26/10, 
31-113 

K:aků:. 

KRS: 0000459723 

NIP: 9452173318 

Pieczęć i podpis 
zarządzającego instytucją 

$towarzyszenie Europe4Youth 

ul. 
Straszewskiego 

26/10, 
31-113 

Kraków 

KRS: 0000459723 

NIP: 9452173318 
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