Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla $wietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia
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Nazwa Beneficjenta Szpital $w. Leona sp. z 0.0.
Nr umowy FESW.07.01-1Z.00-0109/24
Tytut projektu Dziatania prozdrowotne na rzecz pracownikéw Szpitala

$w. Leona w Opatowie

Wykonawca Wykonawcy zewnetrzni zatrudnieni w oparciu o umowy

cywilnoprawne

Forma wsparcia Zajecia sportowe (okres zimowy — do Il 2026)

Miejsce realizacji wsparcia | Sala konferencyjna, Il pietro — Szpital $w. Leona, ul. Szpitalna

(doktadny adres, nr sali) 4, 27-500 Opatéw

INFORMACJE OGOLNE
Data realizacji Godzmy realizacji : . I_’Ianowana Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imle | nazwisko)
P (od ...do...) uczestnikow ¢
Wiorki 19:05-20:05 1 20 Adam Kaczynski
Srody 15:05-16:05 1 15 Magdalena Wojszko
Czwartki 15:05-16:05 1 20 Adam Kaczynski
21.11.2025

Data i podpis gQsoby sporzgdzajgcej
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Jakub Gdowski




