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czenia ustug transportowych door-to-door
w Zabrzu

§1.
Kryteria dostepu do ustugi

Dostep do ustug bedzie zapewniony osobom z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci, ktore
zamieszkujg na terenie Miasta Zabrze.
Ustuga kierowana bedzie do o0sob, ktére w zwigzku z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci
znalazty sie trudnej sytuacji zyciowej, ktorej nie s3 w stanie pokonaé, wykorzystujgc wtasne
uprawnienia, zasoby i mozliwosci.
Ustuga bedzie swiadczona nieodptatnie dla uczestnikow.
Transport door-to-door realizowany bedzie w oparciu o model, w ktorym JST s$wiadczy ustugi
poprzez jednostke organizacyjng jaka jest MOPR Zabrze. Ustuga nie stanowi przewozu
regularnego.
Osoby bedace beneficjentami ustugi winny przedtoizy¢ stosowne dokumenty potwierdzajgce
fakt przynaleznosci do grupy docelowej, do ktorej skierowane sg ustugi / ztozy¢ stosowne
oswiadczenie zgodne z zatgczonym wzorem.
Uzytkownicy/ uzytkowniczki zobowigzani/ne s3 do przestrzegania zasad niniejszego
regulaminu.
§2.
Definicje

Uzytkownicy /uzytkowniczki - sg to petnoletnie osoby zamieszkujace na terenie Zabrza, ktore
cechuje potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci,

Osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci - osoby, ktore majg trudnosci
w samodzielnym przemieszczaniu sie np. ze wzgledu na ograniczong sprawnosc (w tym
poruszajace sie na wozkach inwalidzkich, poruszajace sie o kulach, niewidome, stabowidzace
i inne). Beda to wytgcznie osoby z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci posiadajace
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lub rownowaine) lub w wieku senioralnym tj.
powyzej 60 r.z lub osoby korzystajgce z pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy o pomocy
spotecznej.

Aktywizacja spofeczno-zawodowa - rozwijanie aktywnosci w zyciu publicznym, spotecznym
i zawodowym przez osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci. Aktywizacja ma
przyczynic¢ sie m.in. do zwiekszenia szans rozwoju tych oséb, udziatu w edukacji, korzystania
z infrastruktury spotecznej i zwiekszenia aktywnosci zawodowej.

Ustuga door-to-door - to ustuga indywidualnego transportu osoby z potrzebg wsparcia
w zakresie mobilnosci, obejmujgca: pomoc w wydostaniu sie z mieszkania lub innego miejsca,
przejazd i pomoc w dotarciu do miejsca docelowego. Obejmuje rowniez sytuacje, w ktorych
z transportu korzysta w tym samym czasie kilka osob uprawnionych (w to samo lub réine
miejsca).
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§3.
Forma zgtoszenia i realizacja ustugi

Dostep do Ustugi Transportu door-to-door bedzie ogdlnodostepny dla wszystkich osdb
uprawnionych na terenie Zabrza.

Dopuszcza sie mozliwos¢ korzystania z transportu door-to-door przez osoby, ktorym
towarzyszy pies asystujgcy lub pies przewodnik. Warunkiem jest zgtoszenie tej potrzeby
Dyspozytorowi. Osobom uprawnionym do przejazdu mogg towarzyszyc¢: opiekun, rodzic,
osoba posiadajgca petnomocnictwo notarialne.

Dopuszcza sie rowniez mozliwos¢ dowiezienia uczestnika (bedgcego mieszkarncem Zabrza) do
miejsc $wiadczenia ustug aktywnej integracji osob poza miasto (z uwagi na specyfike
aglomeracji). W tym wypadku odlegtos¢ w jedng strone nie moie przekroczy¢ 20 km liczac od
momentu przekroczenia granicy miasta, facznie biorgc pod uwage droge powrotng odlegtosc
nie moze przekroczy¢ 40 km (kazdy taki przypadek bedzie rozpatrywany indywidualnie). Za
zgodg Dyrektora MOPR, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, limit kilometrow moze byc
wiekszy.

Ramowy wymiar ustugi: od pon-pt od 7:00 - 19:00.

Uzytkownik bedzie miat mozliwos¢ zamodwienia ustugi osobiscie, telefonicznie lub poprzez
wiadomosc tekstowg sms.

Potrzeba skorzystania z ustugi powinna byc zgtaszana najpéiniej na dwa dni przed jej realizacja
(zgtoszenia moina dokonac¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 do 15:30).
W incydentalnych przypadkach moze byc¢ zgtaszana poiniej, jednakie wykonawca nie daje
gwarancji jej realizacji. Ustuge uznaje sie za zamodwiong dopiero po potwierdzeniu przez
dyspozytora.

Zgtoszenie powinno miec¢ charakter mozliwie jak najbardziej uproszczony i zawierac:

Imie i nazwisko osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci,

Wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci uzasadniajgcej skorzystanie z ustugi
(np. niepetnosprawnosc lub inne),

Doktadne adresy: odbioru osoby oraz docelowy / cel podrozy,

Wskazanie czy uzytkownik/uzytkowniczka potrzebuje pomocy w dotarciu z mieszkania do
pojazdu,

Dane kontaktowe w celu potwierdzenia zamowienia ustugi (numer telefonu, adres email),
Informacje o tym czy osoba korzystajgca ze wsparcia bedzie wymaga¢ pomocy wskazanego
przez siebie opiekuna, ktory bedzie jej towarzyszyt w trakcie trwania podrézy badz zwierzecia
pracujacego (np. pies przewodnik).

Kazdorazowe zgtoszenie bedzie wymagato potwierdzenia zwrotnego, okreslajacego czy ustuga
zostanie wykonana oraz czy zostata naniesiona do harmonogramu zaplanowanych na dany
dzien przejazdow. Informacja musi dotyczy¢ kazdego z podanych wyzej kanatéw, za pomoca
ktorych bedzie zgtaszana. Zwrotna informacja o potwierdzeniu przyjecia powinna trafi¢c do
osoby w ciggu 24 godzin od momentu ztozenia formularza zgtoszenia badz poinformowania
w inny przewidziany w regulaminie sposéb.

Uzytkownik/uzytkowniczka przy zamawianiu ustugi powinien/powinna za kazdym razem
otrzymywac informacje o maksymalnym czasie oczekiwania pojazdu przed budynkiem,
w ktorym przebywa uzytkownik/uzytkowniczka oczekujgcy/oczekujgca na przejazd.

. Czas oczekiwania pojazdu nie powinien przekroczy¢ 15 minut. W przypadku potrzeby pomocy

w dotarciu do pojazdu ze strony obstugi czas powinien by¢ liczony od chwili potwierdzenia (np.
telefonicznie lub przez domofon), ze pojazd czeka w umdwionej godzinie, a kierowca lub inna

osoba s3g gotowi do pomocy w dotarciu do pojazdu.
2
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Bezpieczenstwo pojazdu i jego uzytkownikow: samochdd uzywany do $wiadczenia ustugi
spetnia m.in. warunki do przewozu oséb z niepetnosprawnosciami poruszajgcych sie na wozku
zgodnie z przepisami krajowymi, posiadajg stosowng homologacje, sg dopuszczone do ruchu
zgodnie z ustawg z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym; posiadajg mozliwosé
przewozenia maksymalnie 9 o0sob; wyposazone s3 w dodatkowe atestowane pasy
bezpieczenstwa umozliwiajgce bezpieczne przypiecie osob poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich zgodne z odpowiednimi normami bezpieczenstwa; fotele wyposazone
w trzypunktowe pasy bezpieczenstwa; dodatkowe porecze lub uchwyty umoiliwiajace
bezpieczne wsiadanie i wysiadanie osob z pojazdu; drzwi boczne przesuwne z obu stron
pojazdu wraz z wysuwanym podestem; klimatyzacje; oznaczenie progow kolorami
kontrastowymi oraz oznakowanie informacyjne dot. mozliwosci korzystania z ustugi wraz
z logotypami dotyczacymi irédfa finansowania, w petni wyposazone apteczki, dostepny jest
rowniez wozek do transportu oséb z niepetnosprawnosciami. Kierowcy posiadajg odpowiednie
uprawnienia, personel jest przeszkolony z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

. W przypadku gdy uczestnik wykazuje oznaki przeziebienia (np. kaszel, katar) bedzie proszony

o zastosowanie srodkdw ochrony indywidualnej (maseczka) na czas przejazdu. Maseczki
dostepne bedg u kierowcow.

. Informacje o motzliwosci skorzystania z ustugi mozna uzyska¢ miedzy innymi w nastepujacy

sposob:

a) u Dyspozytora

- Pod numerem telefonu: 503-987-573 lub 32 630-37-57

- Osobiscie w budynku Centrum Ustug Spotecznych przy ul. Stalmacha 7, pok.201

- wysytajac e-maila na adres: dyspozytor@mopr.zabrze.pl

b) u pracownikow socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu - dane
kontaktowe 32 277 78 01

¢) w Dzielnicowych Punktach Pomocy Spotecznej, w Klubie Seniora,

d) przez strone www.mopr.zabrze.pl

§4.
Odwotanie/rezygnacia z ustugi

W przypadku odwotania/rezygnacji zanim samochodd zostanie podstawiony w umodwione
miejsce, uzytkownik/uzytkowniczka nie powinien/nie powinna ponosi¢ zadnych konsekwencji
(chyba, ze zamawianie i odwotywanie przez tg samg osobe bedzie miato charakter notoryczny
tj. co najmniej trzykrotny).

Przed rozpoczeciem korzystania z ustugi konieczne bedzie pisemne potwierdzenie zgodnosci
danych podanych w zgtoszeniu na wypetnionym wczesniej i wydrukowanym przez Dyspozytora
formularzu, podpisanie oswiadczenia o spetnieniu kryteriow oraz zapoznanie sie przez
uzytkownika/uzytkowniczke z regulaminem.

Istnieje mozliwos¢ odwotania lub rezygnacji z ustugi transportowej door-to-door, z tym, ie
odwotanie /rezygnacja powinny odby¢ sie najpdiniej do konca dnia przed zaplanowanym
terminem wykonania ustugi.

§5.

Odmowa wykonania ustugi moze mieé miejsce w przypadku:

Braku motzliwosci zrealizowania ustugi transportowej door-to-door zgodnie z zamowieniem (np.
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ze wzgledu na zbyt duzg liczbe zamowien, ograniczenia taboru przewozowego badi
ograniczenia kadrowe). W takiej sytuacji uzytkownik/uzytkowniczka powinien/powinna
otrzymac niezwtocznie na podane dane kontaktowe, informacje zwrotng o braku mozliwosci
zrealizowania ustugi w zamdéwionym terminie.

Stwierdzenia niezgodnosci podanych danych z danymi podanymi podczas sktadania zgtoszenia.
Uzasadnionego podejrzenia, ze osoba jest pod wptywem alkoholu/ srodkdw odurzajgcych

W przypadku przejawow agresji stownej badz fizycznej ze strony uzytkownika/ uzytkowniczki.
Trzykrotnego, nieuzasadnionego nieskorzystania z ustugi przy jednoczesnym niezgtoszeniu tego
faktu ze stosownym wyprzedzeniem wykonawcy.

§6.
Ocena swiadczenia ustugi

Uczestnik/czka moze zgtaszac opinie, reklamacje, skargi i uwagi na dwoch poziomach struktury

organizacyjnej:

a) poziom 1 - zgtoszenie uwagi, opinii odnosnie realizacji ustugi bezposrednio pracownikowi

(kierowca, dyspozytor),

b) poziom 2 - zgtoszenie uwagi, opinii, reklamacji, skargi skierowane do pracownikéw MOPR

nadzorujgcych realizacje ustug,

Dla poziomu 2 konieczne jest zachowanie formy pisemnej. Na kazdym poziomie odbywa sie

ocena zasadnosci i argumentacji.

Kazdorazowo reklamacja/skarga pisemna (poziom 2) powinna zawierac imie i nazwisko, adres

zamieszkania, dane kontaktowe (np. telefon, email) osoby zgtaszajacej oraz opis sytuacji,

ktorej skarga/ reklamacja dotyczy.

Skarga/ reklamacja (poziom 2) rozpatrywane bedq w ciggu maksymalnie 10 dni roboczych,

a zgtoszenie uwagi/opinii u pracownika (poziom 1) niezwlocznie. Odpowiedi na

skarge/reklamacje udzielana bedzie rowniez pisemnie. Odpowiedz na uwagi/ opinie udzielana

bedzie w formie pisemnej badz telefonicznie przez Dyspozytora.

Opinie, uwagi (poziom 1) oraz skargi/ reklamacje (poziom 2) mozna zgtasza¢ réwniez za

posrednictwem email do Dyspozytora.

W trakcie realizacji ustugi zbierane bedg dane pozwalajace na ocene racjonalnosci

i efektywnosci realizowanych przejazdow w jej ramach przy uzyciu prostego narzedzia

informatycznego opartego na popularnych i dostepnych programach bazodanowych.

Szczegotowy zakres zhieranych danych to co najmnie;j:

a) liczba uzytkownikow/uzytkowniczek ustugi door-to-door (w wymiarze miesiecznym
i rocznym),

b) dzienna oraz miesieczna liczba kurséw, faktyczna liczba zrealizowanych kursow,

¢) czestotliwosé kursow w poszczegdlne dni tygodnia wraz z dookresleniem najbardziej
popularnych godzin i miejsc docelowych przejazddw,

d) liczbe odmow wykonania ustugi i rezygnacji z ustugi transportowej.

Dane zbierane s3 do realizacji ustug transportowych, do celéw statystycznych,

sprawozdawczych i analitycznych i bedg przetwarzane przez okres 5 lat. Sposéb gromadzenia

danych jest zgodny z politykg ochrony danych osobowych i bezpieczenistwa informacji MOPR

Zabrze.

I)YRF.l'(;I‘() R
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i1IEJSK]1I OSROL Zatacznik nr 1

, IMOCY RODZINI do Zarzadzenia Nr 0211 /5 / 2024r.
800 Zabrze. ul A Maja 16 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu
3. 32 277-78-00 fax 32 277.7R9;

Potwierdzenie ztozenia zamoéwienia przejazdu w ramach ustugi

,Transport door to door w Zabrzu”

Numer przejazdu

Status przejazdu nowy kolejny

Imie i nazwisko Uczestnika/czki

PESEL

Uzasadnienie wsparcia orzeczenie klient pomoc wiek

spofecznej

Adres zamieszkania

Telefon

Data przejazdu

Godzina przejazdu

Adres odbioru

Adres docelowy

Cel spoteczny zdrowotny zawodowy edukacyjny

Potrzebna pomoc (sprzet - jaki)

Przejazd z opiekunem Tak Nie

Dane opiekuna

Informacje dodatkowe

Zapoznano uczestnika/uczestniczke z klauzulg informacyjng RODO w zakresie przetwarzania danych
osobowych.

Podpis

DYREKTOR

b
f
mgr Danuitéy | hymek
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OMOCY RODZINI
b :.309-.-.2'?0?.‘3 - n 3 hl”:j’lf'f 1.6'.' Zatacznik nr 2
W, 32 277-78-00 T2y 32 277-7R do Zarzadzenia Nr0211/5/ 2024r.
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu
Klauzula informacyjna
Ustugi transportowe door-to-door w Zabrzu
Kto jest administratorem | Administratorem danych osobowych jest:
Panll’l:arla ?"“h Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu, reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego
b Y Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu, ktdérego siedziba miesci sie w Zabrzu przy ul. 3-go Maja
16, 41-800 Zabrze.
J:k S:QI::mt:' :i:e Z Dyrektorem Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu moze sie Pani/Pan
OIS IBRA R skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujacy sposéb:
uzyskaé wiecej informacji ) -
> 1) pod adresem poczty elektronicznej: mopr@zabrze.pl
oprisraERanly lefonu: 32 277 78 00
Pani/Pana danych 2) pod numerem telefonu: ¢
3) pisemnie na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu, ul. 3 Maja 16, 41-800
osobowych?
Zabrze.
W Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Zabrzu wyznaczono Inspektora Ochrony Danych,
Jak sie skontaktowaé e L . Y ¥ . P ; .
z ktorym moze sie Pani/Pan skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong danych
z Inspektorem Ochrony . o ) ; .
Danych? osobowych i realizacji swoich praw, w nastepujacy sposob:
" 1) pod adresem poczty elektronicznej: iodo@mopr.zabrze.pl
2) pod numerem telefonu: 32 277 7848,
3) pisemnie na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze.
Dane osobowe zawarte w dokumentacji tj. w zgtoszeniu, i oswiadczeniu uczestnika oraz
Jaki jest cel i podstawa i - : h & S z -
s ocenie swiadczenia ustugi beda przetwarzane w celu realizacji ustugi dotyczacej
prawna przetwarzania : ; . : e vy L
Pani/Pana dén h indywidualnego transportu osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci, obejmujacej:
143 pomoc w wydostaniu sie z mieszkania lub innego miejsca, przejazd i pomoc w dotarciu do
osobowych? =5
miejsca docelowego.
Podstawg prawng przetwarzania szczegolnych kategorii danych osobowych jest art. 9 ust. 2 g
RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym.
Kto jest odbiorca Pani/Pana dane mogg zostac udostepnione odbiorcom bedacym podmiotami
Pani/Pana danych przetwarzajgcymi, to jest Swiadczgcym ustugi na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy
osobowych? Rodzinie w Zabrzu, w szczegdlnosci w zakresie ustug IT.
W niektérych przypadkach podmioty zewnetrzne swiadczace ustugi na zlecenie Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu mogq wystepowac w roli niezaleznych administratorow
np. poczta polska lub inni operatorzy pocztowi, w tym firmy kurierskie. i
Jak dtugo przechowujemy | Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji ustug transportowych ,
Pani/Pana dane a nastepnie mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres 5 lat
osobowe? wyznaczony na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukgcji g
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i |
zakresu dziatania archiwdw zaktadowych. |
Jakie ma Pani/Pan Na zasadach okreslonych przepisami Rozporzadzenia RODO, posiada Pani/Pan prawo do
uprawnienia wobec z3dania od administratora:
:Vi::ir:gllnlstrawréw 1) dostepu do tresci swoich danych osobowych,
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
prastwarzanych danych? 3) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody
przez jej cofnieciem.

..
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Czy przystuguje

Gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy

Pani/Panu prawo o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu

do wniesienia skargi nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibq w

na przetwarzanie danych | Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

przez ; '

Wspdétadministratoréw? ‘

Czy musi Pani/Pan podaé | Podanie danych osobowych jest niezbedne do wzigcia udziatu i skorzystania z ustugi.

nam swoje dane Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania z |

osobowe? indywidualnego transportu w ramach ustugi , Transport door-to-door w Zabrzu”. l
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu |
zamowienia ustugi.

Czy podlega Pani/Pan Nie bedzie Pani/Pan podlegac decyzji, opierajgcej sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, |

decyzji opartej wylacznie | ktdra jednoczesnie bedzie wywotywata wobec Pani/Pana skutki prawne lub w podobny

na uutdmatyz_owanvm sposob istotnie na Panig/Pana wptywata. Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane.

przetwarzaniu, w tym

profilowaniu?

LAA
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OMOCY RODZINI
1 1-800 Zabrze ui. 3Maja 1t
5, 32 2T7-78-00 fax 32 277-TR.:

Zatacznik nr 3
do Zarzadzenia Nr0211/5/ 2024r.

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu

Karta przejazdu

Pojazd SZ 4143N SZ 4144N
Dane kierowcy
Dane uczestnika
Data
Godzina i miejsce Godzina: Miejsce:
odbioru
Odlegtosc |
Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze jestem osobg z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci, ktdra nie jest w stanie
zapewnic¢ niezbednej ustugi transportu wykorzystujgc wtasne uprawnienia zasoby i mozliwosci.
Spetniam kryteria do skorzystania z ustugi, zapoznatem/am sie z Regulaminem swiadczenia ustugi i

bede go przestrzegac.

Oswiadczam, iz tres¢ dokumentow w ramach uczestnictwa w ,Transport door-to-door w Zabrzu”
zostata przez pracownika odczytana w mojej obecnosci i jest mi znana. Dokumentacja zostala
wypisana przez pracownika zgodnie z mojg proshg ze wzgledu na brak mozliwosci wypetnienia
dokumentacji samodzielnie. Wypisane przez pracownika dane potwierdzitem wtasnym podpisem.

Potwierdzam wykonanie zamowionej ustugi ,Transport door to door w Zabrzu” oraz wykonanie

zamowionego kursu.

Podpis uczestnika

Podpis kierowcy

DYREKTOR

8
mgr [)anzl]'é Dymek
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ANKIETA SATYSFAKCII
dotyczaca jakosci swiadczonej ustugi transportowej - , Transport door to door w Zabrzu”

Szanowni Panstwo,
Miasto Zabrze w celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug swiadczonych na rzecz uzytkownikow
prosi o wyrazenie swojej opinii na temat wykonanej ustugi. Zebrane informacje pomoga w ocenie
oraz ewentualnej modyfikacji ustugi celem dostosowania jej do Panistwa potrzeb.
1. Czy ustuga door-to-door spetnita Pana/Pani oczekiwania?
O TAK
O NIE | Maledy WS GIRCTBRO o rmivmersinsrsi rmsramptnsisaii s iyt Esesbes Seratise oot ieassss
O NIE WIEM
2. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ $wiadczonej ustugi ( w tym kontakt z osobg przyjmujaca
zgtoszenie na ustuge)?
O BARDZO DOBRZE

O DOBRZE

O ZLE

O NIE MAM ZDANIA

O INNE (WPISAE JAKI®). v evivieeieeceieee i eee s e eesaess et sesses s ses st asneessnssessassesssssnssnssrssnseneserasns

3. Jak ocenia Pan/Pani kontakt z kierowcg pojazdu?

BARDZO DOBRZE

DOBRZE

ZLE

NIE MAM ZDANIA

INNE (WPISAC JAKIB).ee i ieieeiieieeceiiiie easee st stsssrsessae e esasssses sssasses srs e ssnssanssessessssne sensnssonessns

ooooao

4. Czy polecitby Pan/Pani skorzystanie z ustugi transportu door-to-door innym osobom z
potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci?
O TAK
O NIE ( ProSZ€ WPISAC POWOM)...cucueeucueerieeeeesaeseeaesie e eseseases e sessesssesesasssss ssesssses et srssssannsesenes
O NIE WIEM

5. Co wedtug Pani/Pana pomogtoby usprawnié realizacje ustugi , Transport door to door w
Zabrzu”?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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