
                                                                                         

 
Załącznik nr 2 

do Regulaminu Konkursu „Miejsca Przyjazne w Radomiu” 

 
Radom, ………………………………. 

 
 

Karta Oceny Miejsca Przyjaznego w Radomiu 
 

Nazwa instytucji: 
 

 
 

Adres: 
 

 

Kategoria: 
€ Miejsce Przyjazne Seniorom w Radomiu 
€ Miejsce Przyjazne Osobom z niepełnosprawnością w 
Radomiu 

Data wizytacji: 
 

 

Skład grupy wizytującej 

Imię, nazwisko Podpis 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                         

Kategoria Miejsce Przyjazne Seniorom w Radomiu 

Element oceny 
Opinia Komisji 

odpowiedź Uzasadnienie 

Czy miejsce jest dobrze 
skomunikowane?  
(np. parking, przystanek 
komunikacji miejskiej) 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 
 
 
 

Czy wejście do budynku 
jest dobrze oznaczone? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 
 
 
 

Czy są udogodnienia dla 
osób z problemem 
poruszania się (poręcze, 
podjazd)? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 
 
 
 

Czy w budynku 
zastosowano oznaczenia i 
informację pomocną w 
sprawnym poruszaniu się 
po budynku? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 

Czy jest ogólnodostępna 
szatnia? (jeśli nie jest 
potrzebna wpisać „nie 
dotyczy”) 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 
 

Czy w budynku jest 
ogólnodostępna winda? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 

Czy są miejsca 
przeznaczone, aby usiąść i 
odpocząć? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 

Czy dostępny jest 
bezpłatny dystrybutor z 
wodą? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 

Czy pomieszczenia są 
jasne i dobrze oświetlone?  

□ tak 
□ nie 

 
 



                                                                                         

 
 

OCENA KOŃCOWA WNIOSKU 

Komisja: 

�  rekomenduje i przekazuje wniosek Kapitule Konkursu do dalszej oceny w ramach 
kategorii Miejsce Przyjazne Seniorom w Radomiu 

�  odrzuca wniosek i  nie rekomenduje go Kapitule Konkursu do dalszej oceny w 
ramach kategorii Miejsce Przyjazne Seniorom w Radomiu 

 

 
Data opinii .................................. 
 
Podpisy członków Komisji: 

1. 

2. 

3.  

 

 
 
 
 
 
 
 

□ nie dotyczy  
 

Czy toalety są czyste i 
dobrze utrzymane? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 

Czy istnieje specjalna 
oferta dla seniorów (np. 
zniżki, rabaty, spotkania)? 

□ tak (jakie?) 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 

Czy Seniorzy korzystają z 
oferty? 

□ tak 
□ nie 
□ brak informacji 

 

Inne spostrzeżenia 

 
 
 
 
 
 



                                                                                         

Kategoria Miejsce Przyjazne Osobom z niepełnosprawnością w Radomiu 

Element oceny 
Opinia Komisji 

odpowiedź Uzasadnienie 

Czy miejsce jest dobrze 
skomunikowane?  
(np. parking, przystanek 
komunikacji miejskiej) 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 
 
 
 

Czy wejście do budynku 
jest dobrze oznaczone? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 
 
 
 

Czy są udogodnienia dla 
osób z 
niepełnosprawnością 
(poręcze, podjazd)? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 
 
 
 

Czy w budynku 
zastosowano oznaczenia i 
informację pomocną w 
sprawnym poruszaniu się 
po budynku? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 

Czy jest ogólnodostępna 
szatnia? (jeśli nie jest 
potrzebna wpisać „nie 
dotyczy”) 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 
 

Czy w budynku jest 
ogólnodostępna winda? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 

Czy są miejsca 
przeznaczone, aby usiąść i 
odpocząć? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 

Czy dostępny jest 
bezpłatny dystrybutor z 
wodą? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 
 
 
 

Czy pomieszczenia są 
jasne i dobrze oświetlone?  

□ tak 
□ nie 

 
 



                                                                                         

 

OCENA KOŃCOWA WNIOSKU 

Komisja: 

�  rekomenduje i przekazuje wniosek Kapitule Konkursu do dalszej oceny w ramach 
kategorii Miejsce Przyjazne Osobom z niepełnosprawnością w Radomiu 

�  odrzuca wniosek i  nie rekomenduje go Kapitule Konkursu do dalszej oceny w 
ramach kategorii Miejsce Przyjazne Osobom z niepełnosprawnością w Radomiu 

 

 
Data opinii .................................. 
 
Podpisy członków Komisji: 

1. 

2. 

3.  

 

 

□ nie dotyczy  
 

Czy toalety są dostępne 
dla osób z 
niepełnosprawnością?  

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 

Czy toalety są czyste i 
dobrze utrzymane? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 

Czy jest punkt, w którym 
udzielana jest informacja 
w języku migowym? 

□ tak 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 

Czy tablice 
informacyjne/menu są 
czytelne?(umiejscowienie, 
kontrast, użycie polskich 
słów, wielkość, czcionki 
bezszeryfowe?) 

□ tak 
□ nie 
□ brak informacji 

 

Czy są jakieś inne 
udogodnienia dla osób z 
niepełnosprawnością? 

□ tak (jakie?) 
□ nie 
□ nie dotyczy 

 

Inne spostrzeżenia 

 
 
 
 
 


