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ANKIETA KONSULTACYJNA 

Celem ankiety konsultacyjnej jest pozyskanie opinii na temat projektu Gminnego Programu 

Rewitalizacji Gminy Miejsce Piastowe na lata 2024-2030. Ankieta jest anonimowa – 

nie wymaga podawania swoich danych ani składania podpisu. 

Ankietę można wypełnić on-line pod adresem www: https://forms.gle/ycSeWb1hPmFirkRy9   

W przypadku tradycyjnego wypełnienia ankiety w formie papierowej, wypełnione 

kwestionariusze można: złożyć osobiście w Urzędzie Gminy Miejsce Piastowe (ul. Dukielska 14) 

w godzinach jego otwarcia, przesłać za pośrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres: 

Urząd Gminy Miejsce Piastowe, ul. Dukielska 14, 38-430 Miejsce Piastowe lub też przesłać skan 

wydrukowanego i wypełnionego kwestionariusza ankiety za pośrednictwem poczty 

elektronicznej na adres e-mail: gmina@miejscepiastowe.pl 

 

Ankietę należy złożyć w terminie od 15.05.2026 r. do 03.07.2026 r. 

Serdecznie dziękujemy za poświęcony czas. 

1. W jakim stopniu według Pana(-ni) Gminny Program Rewitalizacji Gminy Miejsce Piastowe 

na lata 2024-2030 przyczyni się do poprawy sytuacji na wyznaczonym obszarze 

rewitalizacji? 

⎕ Bardzo dużym 

⎕ Dużym 

⎕ Przeciętnym 

⎕ Małym 

⎕ Bardzo małym 

 

2. Dlaczego w taki sposób ocenia Pan(i) wpływ dokumentu na poprawę sytuacji na obszarze 

rewitalizacji? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

https://forms.gle/ycSeWb1hPmFirkRy9
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3. Co zmienił(a)by Pan(i) w zapisach Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Miejsce 

Piastowe na lata 2024-2030, aby zwiększyć jego skuteczność i wpływ na poprawę sytuacji 

na obszarze rewitalizacji? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Czy według Pana(-ni) cele rewitalizacji, które określono w projekcie Gminnego Programu 

Rewitalizacji Gminy Miejsce Piastowe na lata 2024-2030 są odpowiednie względem 

zdiagnozowanych potrzeb i problemów? 

⎕ Zdecydowanie tak 

⎕ Raczej tak 

⎕ Ani tak, ani nie 

⎕ Raczej nie 

⎕ Zdecydowanie nie 

⎕ Nie wiem, trudno powiedzieć 

 

5. Dlaczego w taki sposób ocenia Pan(i) przyjęte cele rewitalizacji? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Czy według Pana(-ni) zakres przedsięwzięć rewitalizacyjnych w projekcie Gminnego 

Programu Rewitalizacji Gminy Miejsce Piastowe na lata 2024-2030 jest wystarczający do 

osiągnięcia przyjętych celów i poprawy sytuacji na obszarze rewitalizacji? 

⎕ Zdecydowanie tak 

⎕ Raczej tak 

⎕ Ani tak, ani nie 

⎕ Raczej nie 

⎕ Zdecydowanie nie 
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⎕ Nie wiem, trudno powiedzieć 

7. Dlaczego w taki sposób ocenia Pan(i) przedsięwzięcia rewitalizacyjne? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. W jakim stopniu według Pana(-ni) poszczególne przedsięwzięcia zaplanowane w Gminnym 

Programie Rewitalizacji Gminy Miejsce Piastowe na lata 2024-2030 przyczynią się do 

poprawy sytuacji na wyznaczonym obszarze rewitalizacji? 

Lp. Przedsięwzięcie rewitalizacyjne  
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1 
Adaptacja budynku po byłej szkole w Widaczu na Dom Pomocy 

Społecznej 
     

2 
Budowa ścieżki pieszo-rowerowej przez tereny leśne Targowiska-

Zalesie 
     

3 
Rewitalizacja parku w miejscowości Targowiska poprzez 

stworzenie strefy rekreacyjno-ruchowej 
     

4 Program „Aktywny Senior”      

5 Letnie kino plenerowe w Targowiskach i Widaczu      

6 Lokalne wydarzenia integracyjne      

7 Rajdy pieszo-rowerowe i wydarzenia sportowe      

8 Warsztaty międzypokoleniowe „Razem dla społeczności”      

9 Warsztaty i wydarzenia ekologiczne „Zielona gmina”      
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Metryka: 

9. Płeć 

⎕ Kobieta 

⎕ Mężczyzna 

 

10. Wiek 

………………………………… 

 

11. Wykształcenie 

⎕ Podstawowe/gimnazjalne 

⎕ Zawodowe 

⎕ Średnie 

⎕ Wyższe 
 

 

12. Związek z obszarem rewitalizacji 

⎕ Mieszkam na obszarze rewitalizacji  

⎕ Pracuję/uczę się na terenie obszaru rewitalizacji 

⎕ Jestem w inny sposób związany(-na) z obszarem rewitalizacji 

 

 

 


