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FORMULIER VOOR DE AANVRAAG VAN HET LABEL 
"DOOR HET BRUSSELS HOOFDSTEDELIJK GEWEST ERKENDE OCR" 

 
Identificatie van de draagstructuur van het project 

 

Naam van de draagstructuur van het project 

__________________________________________________________________________________ 

Adres van de draagstructuur van het project 

Straat en nr.: 
__________________________________________________________________________________ 

Postcode: ______________ Gemeente: ________________________________________________ 

Organisatie van de draagstructuur van het project (aanvinken) 

 gemeente 

 provincie 

 bibliotheek 

 vzw 

 OCMW  

 andere (nader bepalen): 
__________________________________________________________ 

 

Identificatie van de projectverantwoordelijke 
 

Aanspreektitel (aanvinken):  mevrouw   de heer 

Naam: ____________________________________________________________________________ 

Voornaam: ________________________________________________________________________ 

Functie: _________________________________________________________________________ 

E-mailadres: _____________________________________________________________________ 

Telefoonnummer: ______________________________________________________________ 
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Identificatie van de OCR  
 

Naam van de OCR 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Adres van de OCR 

Straat en nr.: 
__________________________________________________________________________________ 

Postcode: ______________ Gemeente: ________________________________________________ 

Rechtstreekse telefoonlijn van de OCR: _________________________________________________ 

Website van de OCR: _________________________________________________________________ 

 
Activiteiten van de OCR 

 

Aantal openingsuren tijdens de week (en uurrooster) 

- Vrije toegang (totaal): 
____________________________________________________________ 

o maandag: _____________________________________________________________ 
o dinsdag: _____________________________________________________________ 
o woensdag: ____________________________________________________________ 
o donderdag: ___________________________________________________________ 
o vrijdag: ____________________________________________________________ 
o zaterdag: _____________________________________________________________ 
o zondag: ___________________________________________________________ 

- Opleiding (in totaal, gemiddeld per week)________________________________________ 
- TOTAAL aantal openingsuren per week (vrije toegang + opleiding + andere activiteiten): 

____________________________________________________________________ 

  



 

                                      3                                        
 

 

Tariefsysteem 

 gratis toegang en gratis opleidingen 

 betalende toegang en betalende opleidingen 

 Verduidelijk het bedrag en het tariefsysteem (bijvoorbeeld: verschillen afhankelijk van 
doelgroep of inhoud):  

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 gemengd (bv. gratis toegang, maar sommige opleidingen betalend) 

 Verduidelijk het bedrag bedrag en het tariefsysteem (bijvoorbeeld: verschil afhankelijk van 
doelgroep of inhoud):  

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

Informatie over de bestaande infrastructuur 
IT-materiaal 

Aantal beschikbare computers: __________________________________________ 

Aantal beschikbare tablets: ____________________________________________ 

Gebruikt besturingssysteem: 

  Windows 

  Mac OS of IOS (Apple) 

  Linux of ander vrij OS 

  Chrome OS of Android 

Bandbreedte van de OCR  (https://www.speedtest.net/) 

  minder dan 5 Mb/s 

  tussen 5 en 10 Mb/s 

  tussen 10 en 30 Mb/s 

  meer dan 30 Mb/s 
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Wifiverbinding in de OCR 

  ja 

  nee 

 

De multimediaverantwoordelijke 
 

Naam: ____________________________________________________________________________ 

Voornaam: ________________________________________________________________________ 

E-mailadres: _____________________________________________________________________ 

Studieniveau van de multimediaverantwoordelijke 

  BSO 

 TSO 

  ASO 

  bachelor 

  master 

  andere (nader bepalen): ____________________________________________________ 

 

Contract 

  contract van onbepaalde duur 

  contract van bepaalde duur 

  vervanging 

  andere (nader bepalen): ____________________________________________________ 

 

Arbeidstijd gewijd aan de OCR 

__________________________________________________________________________________ 
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Het label 
 

Om welke redenen wilt u het label van een door het Brussels Hoofdstedelijk Gewest erkende OCR 
aanvragen? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Geef een gedetailleerde beschrijving van uw project. 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Heeft u specifieke noden voor de OCR? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Andere opmerkingen 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Dit formulier moet worden ingevuld en teruggestuurd naar Tania Maamary (coördinatrice Digitale 
Uitsluiting voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest) - CIBG-CIRB - Kunstlaan 21 – 1000 Brussel OF via 
e-mail: inclusie@cibg.brussels 

Datum: 

Handtekening: 
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