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A N K I E T A

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji – Kryta Pływalnia „OTYLIA”
w Janowie Lubelskim.
Ankieta badania zadowolenia klientów z usług i świadczeń 
Krytej Pływalni „OTYLIA” w Janowie Lubelskim
Ankieta jest anonimowa.

1. Jak często korzysta Pan/i z usług naszej pływalni:
	x
	Częściej niż raz w tygodniu

	x
	Raz w tygodniu

	x
	Średnia 1 – 3 razy w miesiącu

	x
	Rzadziej niż raz w miesiącu.

	x
	Sporadycznie.


2. Podczas pobytu na pływalni główne nastawienie Pana/i jest na:
	x
	Tylko pływanie  

	x
	Tylko rekreację w tym sauna

	x
	Jedno i drugie 


3. Czy ogólnie jest Pan/i zadowolony/a ze świadczeń na pływalni
	x
	Zdecydowanie tak

	x
	Tak

	x
	Raczej tak

	x
	Nie

	x
	Zdecydowanie nie


4. Proszę wymienić Pana/i zdaniem główne mankamenty Pływalni:
a) ……………………………………………………………………………………………..
b) ……………………………………………………………………………………………..
c) ……………………………………………………………………………………………..
d) ………………………………...………………………………………….………………..
5. Proszę wymienić Pana/i zdaniem główne utrudnienia na Pływalni:
e) ……………………………………………………………………………………………..
f) ……………………………………………………………………………………………..
g) ……………………………………………………………………………………………..
h) ………………………………...………………………………………….………………..
6. Proszę dokonać ogólnej oceny pracy obsługi ratowniczej zatrudnionej na pływalni w skali 
1 do 10 (1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej z liczb.


1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
7. Proszę dokonać ogólnej oceny pracy kasjerek zatrudnionych na pływalni w skali 
1 do 10 (1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej z liczb.



1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
8. Proszę dokonać ogólnej oceny pracy personelu sprzątającego zatrudnionego na pływalni 
w skali 1 do 10 (1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej z liczb.



1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
9. Proszę dokonać ogólnej oceny pracy wszystkich pracowników zatrudnionych na pływalni 
w skali 1 do 10 (1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej z liczb.



1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
10. Proszę dokonać ogólnej oceny utrzymania czystości na pływalni w skali 1 do 10 
(1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej z liczb.



1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
11. Proszę dokonać oceny utrzymania czystości hali basenowej (niecki z wodą, jacuzzi, zjeżdżalnia plaża,) pływalni w skali 1 do 10 (1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej z liczb.



1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
12. Proszę dokonać oceny utrzymania czystości w szatniach/przebieralniach i pod natryskami pływalni w skali 1 do 10 (1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej 
z liczb.



1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
13. Proszę dokonać oceny pracy, funkcjonowania i obsługi sauny znajdującej się przy hali basenowej na Pływalni w skali 1 do 10 (1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej z liczb.



1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
14. Proszę dokonać oceny pracy, funkcjonowania i obsługi kręgielni znajdującej się na Pływalni w skali 1 do 10 (1-najniższa nota, 10-najwyższa) poprzez podkreślenie jednej z liczb.



1     2     3     4     5     6     7     8     9     10*
15. Czy proponowane przez Krytą Pływalnię formy rekreacji: pływanie, (rekreacja wodna – łóżko wodne, tryskacze wodne, masaże, jacuzzi, zjeżdżalnia) sauny,  siłownia, odnowa biologiczna, oraz nauka pływania dla początkujących (dorosłych i dzieci), kontynuacja nauki pływania, aqua aerobik, kręgielnia, kawiarnia/barek są Pana/i zdaniem wystarczające? 

	x
	Tak

	x
	Nie

	x
	Nie mam zdania


Należy wprowadzić jeszcze:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
16. Czy obecne wyposażenie techniczne Krytej Pływalni dla realizowanych w niej usług jest wystarczające? 
	x
	Tak

	x
	Nie

	x
	Nie mam zdania



Należy uzupełnić o: (proszę wymieniać tylko urządzenia i sprzęt związany z pływalnia)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
17. Kryta Pływalnia w najbliższym okresie chce wprowadzić dodatkowe zajęcia dla kobiet 
w ciąży, matek z dziećmi od 0 do 3 lat oraz zajęcia dla osób III wieku. 
Czy to przedsięwzięcie jest słuszne?
	x
	Tak

	x
	Nie

	x
	Nie mam zdania


Moim zdaniem powinny być jeszcze prowadzone zajęcia „z” lub „dla”

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
18. Czy godziny otwarcia basenu (codziennie 600 - 2200) są dostatecznie dogodne?

	x
	Tak

	x
	Nie

	x
	Nie mam zdania


19. Co należy zrobić dla podniesienia komfortu Państwa pobytu i pracy Krytej Pływalni, (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):
	x
	Doposażyć w sprzęt do nauki pływania, aqua - aerobiku i asekuracyjny

	x
	Zamontować dodatkowe jacuzzi

	x
	Zwiększyć obsadę ratowniczą

	x
	Usprawnić  obsługę klientów (szatnia, kasy, kręgielnia)

	x
	Poprawić wystrój ogólny pływalni

	x
	Usprawnić obsługę kręgielni

	x
	Usprawnić pracę i obsługę sauny przy haki basenowej

	x
	Zwiększyć informacje (reklamę) o Pływalni

	x
	Lepiej oznakować dojazdy do Pływalni

	x
	Inne, proszę wymienić jakie: ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………



20. Czy dla wypełnienia czasu wolnego, poprawy zdrowia i kondycji poleci Pan/i swoim znajomym wizytę na Krytej Pływalni „OTYLIA”?
	x
	Tak

	x
	Nie

	x
	Nie mam zdania



M E T R Y C Z K A

1. Płeć:   


kobieta   
mężczyzna*
2. Proszę określić wiek :   
do 20    
21 – 35

36 – 50

 51 i więcej*
3. Proszę zaznaczyć wykształcenie:


  
podstawowe 

zawodowe     
ogólnokształcące      
pomaturalne      
licencjackie      
wyższe*
4. Z jakiego rodzaju wejścia/biletu Pan/i korzysta:

 
bilet normalny      
bilet ulgowy       
karnet złoty       
karnet srebrny       
karnet indywidualny 

karnet rodzinny      
karnet/wejście z zakładu pracy      
wejścia zbiorowe*
5. Łączne dochody Pana/i netto miesięcznie:

do 1.500zł
1.500 – 2.500zł
2.500 – 3.500zł          
3.500 – 5.000zł 

powyżej 5.000zł     
bez dochodu*
6. Proszę podkreślić powiat, z którego Pan/i przyjechał/a na Pływalnię:

janowski   
kraśnicki   
biłgorajski   
niżański  
stalowowolski   
inny jaki ………………………………………….
7. Jest Pan/i zatrudniony/a:

administracja samorządowa      
administracja państwowa      
szkolnictwo
instytucja samorządowa/państwowa       
zakład/przedsiębiorstwo prywatne 

prowadzę własny zakład/przedsiębiorstwo        
nie pracuję* 
    Dziękujemy   za  wypełnienie  ankiety.  Zebrane   dzięki   niej   informacje,  opinie, uwagi 
i spostrzeżenia od Państwa, pozwolą nam na poprawę funkcjonowania, obiektu 
w tych obszarach, które Państwo wskazali. 

Ankietę opracował: Kier. pływalni – mgr Andrzej Majkowski
�








*- właściwe podkreślić

