
Lp.
Planowany rodzaj działań  

(tytuł warsztatu)

Podmiot odpowiedzialny za 

realizację działania. OPR/ 

firma zewnętrzna *

Miejsce realizacji warsztatu, 

ulica; numer domu; kod 

pocztowy; miejscowość

Data Godziny
Planowana 

liczba osób 
OPS ** Województwo ***

1
Warsztaty przeciwdziałania 

marnotrawienia żywności

Caritas Archidiecezji 

Łódzkiej

Kuchnia Społeczna  90-507 

Łódź ul.Gdańska 111.
28.01.2017 r. 10.00-12.00 26 Łódź łódzkie

2
Warsztaty edukacji 

ekonomicznej

Caritas Archidiecezji 

Łódzkiej

Sala Konferencyjna 90-507 

Łódź ul. Gdańska 111
11.02.2017 r. 10.00-12.00 29 Łódź łódzkie

Ogółem 55

* należy podać OPR lub nazwę firmy zewnętrznej

** należy podać miejscowość  OPS z którego kierowani będą uczestnicy warsztatu

*** należy podać województwo w którym znajduje się OPS

Caritas Archidiecezji/ Diecezji Łódzkiej…………………..

Załacznik nr 3 

podpis koordynatora OPR                                                   

Marian Domagała
Data sporządzenia zestawienia 12.01.2017 r.

Harmonogram planowanych warsztatów w ramach działań  towarzyszacych            

STYCZEŃ - LUTY 2017 R.
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