
Załącznik nr 2-M 

Załącznik 2-M dotyczy miejsca prowadzenia zajęd (centrum edukacyjne) nie podlega ocenie 

punktowej.  

 

 
Lp. 

 
 
Opis zdarzeń  

 
 
Informacje poddane ocenie 

Występuje 
lub brak  

1  Adres i opis  miejsca prowadzenia zajęd 
(np. ze wskazaniem sala wykładowa w 
szpitalu, sala gimnastyczna,  sala 
konferencyjna).  
Proszę załączyd dokumentację 
zdjęciową  
 

   
 
 

2 Proszę określid metraż Sali wykładowej 
(w m2). 
 Na kursach praktycznych z 
wykorzystaniem stołów 
terapeutycznych lub materacy do 
oceny Komisja przyjmuje przeliczenie 5 
m2 na uczestnika 

 
 

 

3 Pozostałe składowe centrum edukacji 
w miejscu prowadzenia zajęd . Proszę 
wskazad jakie.  

 Szatnie dla kursantów 

 Pomieszczenie socjalne  

 Toalety  

 Pokój socjalny dla 
instruktora 

Tak /NIE 
Tak /NIE 
Tak /NIE 
Tak /NIE 

4 Wyposażenie  Sali  na potrzeby kursów: 
  

Stoły terapeutyczne: ile: 
Pozostały sprzęt:  

 materace,  

 piłki,  

 pasy  
Rzutnik multimedialny  
Pomoce dydaktyczne np. modele 
anatomiczne, tablice: jakie :…………… 
Klimatyzacja/wentylacja 
mechaniczna 
Dostęp do Internetu dla wykładowcy 
 

Tak /NIE 
Tak /NIE 
Tak /NIE 
Tak /NIE 
Tak /NIE 
Tak /NIE 
 
 
Tak /NIE 
 
Tak /NIE 
 

5 Czy w najbliższym sąsiedztwie miejsca 
edukacji dostępny jest parking dla 
uczestników.  
Proszę wskazad na ile miejsc 
parkingowych  

 Tak /NIE 
 

 


