Szanowni mieszkarcy,

W celu wypracowania optymalnego rozwigzania w zakresie funkcjonowania
regularnego przewozu oséb w publicznym transporcie zbiorowym zwracam sie do Panstwa

z prosbqg o wypetnienie ankiety pozwalajqgcej na ustalenie realnych potrzeb w tym zakresie.

Udziat w ankiecie jest dobrowolny i ma na celu poznanie potrzeb mieszkancéw
Gminy MiedZna w zakresie trudnosci organizacji publicznego transportu zbiorowego
z o$ciennymi miejscowosciami.

Druki formularzy moina pobra¢ w: Urzedzie Gminy MiedZna, ul. Wiejska 131, 43-227
Miedzna, na stronie internetowej urzedu www.miedzna.pl, Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Miedznej z/s w Woli, ul. Poprzeczna 1, 43-225 Wola, Gminnym Osrodku Sportu
i Rekreacji w Miedznej z siedzibg w Woli, ul. Pszczyiiska 9, 43-225 Wola, Gminnym Osrodku
Kultury w Miedznej z/s w Woli, ul. Pszczyriska 110, 43-225 Wola oraz szkotach i
przedszkolach.

Prosze o wypetnienie ankiety i ztozenie jej w Urzedzie Gminy Miedzna lub przestanie
elektronicznie za pomocga platformy ePUAP w terminie do dnia 20 grudnia 2019r.

Wjt Gminy Miedzna

Jan Stoninka

ANKIETA
DIAGNOZUJACA POTRZEBY MIESZKANCOW W ZAKRESIE ORGANIZACJI
PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO W GMINIE MIEDZNA

1. Czy aktualnie korzysta Pan/Pani z komunikacji publicznej? |:| TAK |:| NIE
Jezeli tak to jak czesto:

I:l codziennie |:| raz w tygodniu |:| sporadycznie

2. Posiadam wtasny samochdd osobowy |:| TAK |:| NIE

3. Z jakiej formy transportu korzysta Pan/Pani najczesciej (prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje):

|:| z komunikacji zbiorowej I:' wtasny samochdd

4. 7 czego wynika Pana/Pani potrzeba korzystania z komunikacji publicznej:
Dojazd do:

|:| pracy |:| szkoty/uczelni |:| lekarza |:| urzedéw |:| rekreacja/wypoczynek
I:l spotkania towarzyskie |:| zakupy |:| INNE, JAKIE vttt s

5. Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowac poszczegdlne cele
od 1-najwazniejszy do 6-najmniej wazny):


http://www.miedzna.pl/

I:l praca I:l szkota/uczelnia I:l lekarz I:I urzedy I:l rekreacja/wypoczynek
|:| spotkania towarzyskie |:| zakupy |:| inne

6. Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych przewozéw oséb s3

(prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje)
|:| zadawalajace |:| pozgdane sg zmiany |:| nie nalezy nic zmieniac
7. Jezeli pozadane sg zmiany, to nalezatoby zmienic:

|:| zwiekszyé ilos¢ kursow |:| zmienié trasy przejazdu |:| zwiekszyé pojemnos¢ pojazdéw
|:| INNE ZMHANY JAKIE? ooiiecee ettt ettt stesteseee e st et e e s e s e st es e e e e stestestesasens et estessensenssensenen

8. Jakie nowe trasy nalezy uruchomic?

9. Prosze podad godziny dla potrzebnych kurséw:

PRZYJAZDY:

Kierunek z ....ccoeeeeevecvvvnenennenn o [o TR o] 2=y 2 przyjazd o godz. ............
Kierunek z .....ccovvvcvenvivenennnn. o (o TR PrZeZ cevvuveveeeeenenens przyjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoooeveveecnvvnenennenn. o [o TR PrZEZ covveevevirererenenneens przyjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeveveeecceecienene dO i o] =7 przyjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccooeevevvvenvvnenennnn o (o TR PrZeZ cuvvveeirerierenenneens przyjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeveceeecceeceenene (o 1o T o] =7 2 przyjazd o godz. ............
ODJAZDY:

Kierunek z ....ccoeceevevveeceeceenene (o 1o T o] =7 2 odjazd o godz. ............
Kierunek z .....ccevvevceeivvvenennnn. o (o TR PrZeZ .evvuveeeeeeenennene odjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeeeveveccveceenne (o [0 T o] 2= odjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeveveeecceecienene dO e o] =7 odjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccceceevevecccveceenene (o 1o T (o] =7 odjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccceceeeeveeeceeceenene (o 1o T o] =7 2 odjazd o godz. ............

10. Czy po uruchomieniu takiej trasy zrezygnuje Pan/Pani z korzystania z samochodu osobowego?

|:| tak |:| raczej tak |:| na pewno nie zrezygnuje |:| nie dotyczy

11. W soboty, niedziele i Swieta mam potrzeby przejazdu srodkami komunikacji publicznej:

[ ] 1Ak [ nie

Jezeli tak to NA Trasi@ Z ..veveevcvieeiceeeeeee e (o [o

12. W soboty i niedziele mam:



|:| state potrzeby przejazdow |:| czesto zdarza mi sie mie¢ potrzeby przejazdow

|:| rzadko zdarza mi sie mie¢ potrzeby przejazdéw

PRZYJAZDY:

Kierunek z ....cccevvevcvenvvvenennnn o (o TR PrZeZ cevvuveveeeeenenens przyjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeveveveccveceenne (o [0 T o] 27 przyjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeveveeecceecienene dO i o] =7 przyjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeeevvecceceenne (o 1o T (o] =7 przyjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeveceeeeceecennene dO e o] =7 przyjazd o godz. ............
Kierunek z ......cccoeeeeeecvvverennenen. (o 1o T (o] =7 2 przyjazd o godz. ............
ODJAZDY:

Kierunek z ......cocoeevececnvverennenen. (o [0 T (o] 2= 2 odjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccoeceeveveveccveceenne dO v o] =7 odjazd o godz. ............
Kierunek z ....c.coeeeeeececnvverennenene (o [o TR o] 2=y 2 odjazd o godz. ............
Kierunek z ....ccceceevevecccveceenene (o 1o T (o] =7 odjazd o godz. ............
Kierunek z ......ccoeevevecvvverennenenn. o Lo TR o] 2=y 2 odjazd o godz. ............
Kierunek z ......cocoeeveeecnvvnennenen. (o [0 T (o] 2= odjazd o godz. ............

13. Czy posiada Pan/Pani uprawnienia do ulgowych przejazdéw:

autobusami [ ] 7AK [ ] nie
koleja [ ] 1Ak [ ] nie

14. Czy kupuje Pan/Pani bilety:
l:l miesieczne I:l jednorazowe

15. Z miejsca zamieszkania do przystanku autobusowego komunikacji zbiorowej:

mam do 500 m I:' pow. 500m do 1 km |:| pow. 1 km do 1,5 km |:| powyzej 3 km |:|
odlegtos¢ te pokonuje |:| pieszo |:| rowerem

16. Czy zamierza Pa/Pani w najblizszym roku zrezygnowac z przejazdu publicznym transportem i
zaczgc¢ dojezdzad innym sposobem, np. wtasnym transportem:

[ ] 7AK [ nie

Opinia wyrazona w ankiecie zostanie wzieta pod uwage wytacznie po prawidtowym
wypetnieniu ankiety, podaniu petnych danych osobowych i potwierdzeniu udziatu
w niniejszej ankiecie, ktére zostanie dokonane w formie telefonicznej lub osobistej na
etapie podsumowania badan.

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych



i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej RODO informuje, iz:
1. Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy Miedzna jest Wdjt Gminy
MiedZna z siedzibg w Urzedzie Gminy Miedzna, ul. Wiejska 131, 43-227 Miedzna, tel. 32 211 61 60,
adres e-mail: urzad@miedzna.pl .

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: ul. Wiejska 131, 43-227 Miedina,
tel. 32 211 61 60 wew. 26, adres e-mail: i.maska@miedzna.pl .

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu poznania opinii dotyczacych potrzeb
mieszkancow w zakresie organizacji publicznego transportu zbiorowego w Gminie Miedzna, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai e RODO.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miedzna.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do opracowania analizy
potrzeb mieszkaricdw w zakresie organizacji publicznego transportu zbiorowego w Gminie Miedzna
nie dtuzej niz przez okres 5 lat.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.
Oswiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia
w formie pisemnej lub elektronicznej.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, nie jest wymogiem ustawowym.

9. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

DANE OSOBY WYPELNIAJACEJ — PROSIMY WYPEENIC CZYTELNYM PISMEM:

INE T NAZWISKO e eeeseeseeeeeseeseeseeseeseeseeseeneeeeeeeees pesel: | | | L ] ]| | |

ZAMIESZKATA/Y W ettt ettt ettt et ettt e et et eb ettt eba s abe st sasebabesevatesate st sesennbesebenntsae s

TelefON KONTAKEOWY: ...ttt ettt sttt et e e e re et ste st e e e st et et essaneebestestesnsnnasans

|:| opisane w ankiecie potrzeby dotyczg mnie
|:| opisane w ankiecie potrzeby dotyczg mojego matoletniego dziecka

|:| wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych

/data i czytelny podpis/

- DZIEKUJEMY ZA UDZIAt W ANKIECIE -


mailto:urzad@miedzna.pl
mailto:i.maska@miedzna.pl

