Ankieta

Szanowni Państwo!

W związku z chęcią dopasowania portalu BezBarier.pl do Państwa oczekiwań, postanowiliśmy przeprowadzić ankietę. Pomoże nam ona sprostać Państwa wymaganiom, służyć informacją i pomocą. 

Ankieta jest całkowicie anonimowa. 
1. Skąd Pan/Pani dowiedział/a się o portalu BezBarier?

	
	Internet

	
	Znajomi

	
	Prasa

	
	Inne (jakie?)………………………………………………………


2. Jak często odwiedza Pan/Pani portal BezBarier?

	
	Raz dziennie

	
	Raz w tygodniu

	
	Rzadko

	
	Odwiedziłem/am go tylko raz


3. Co najbardziej podoba się Panu/Pani na portalu?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Co się Panu/Pani nie podoba na portalu?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Czy są jakieś zagadnienia, o których chcieliby Państwo uzyskać bardziej szczegółowe informacje?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Czy mają Państwo sugestie dotyczące dalszego rozwoju portalu?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uwagi:

Metryczka
1. Płeć:

	
	Kobieta

	
	Mężczyzna


2. Wiek:

	
	Poniżej 20 lat

	
	21 – 30 lat

	
	31 – 40 lat

	
	41 – 50 lat

	
	51 – 60 lat

	
	powyżej 60 lat


3. Czy jest Pan/i:

	
	Osobą niepełnosprawną

	
	Osobą pracującą

	
	Bezrobotnym

	
	Inne…………………………………………………………………….


4. Wielkość miejscowości, w której Pan/i mieszka:

	
	Wieś

	
	Mała miejscowość

	
	Duże miasto

	
	Miasto wojewódzkie


Dziękujemy!

