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ANKIETA 

 
W celu zbadania efektywno ści procesu konsultacji z organizacjami 
pozarządowymi prowadzonych na podstawie  uchwały nr XII/135/11 RADY 
MIASTA KRAKOWA z dnia 13 kwietnia 2011 r. w sprawie określenia szczegółowego 
sposobu konsultowania z Krakowską Radą Działalności PoŜytku Publicznego lub 
organizacjami pozarządowymi i podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z 
dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności poŜytku publicznego i o wolontariacie 
projektów aktów prawa miejscowego w dziedzinach dotyczących działalności 
statutowej tych organizacji prosimy o wypełnienie i przesłanie ankiety na adres : 
mowis@um.krakow.pl   
 
 
Część A. 
 
1. Prosz ę wskazać preferowane formy konsultacji z organizacjami 
pozarządowymi:  
 

Formy konsultacji : Ocena w skali od 1 do 5* 

1) pisemne poprzez zamieszczenie stosownego projektu uchwały 
w portalu www.bip.krakow.pl, www.ngo.krakow.pl oraz 
www.dialogspoleczny.krakow.pl  

 

2) pisemne poprzez przesłanie do konsultacji projektu dokumentu 
Krakowskiej Radzie Działalności PoŜytku Publicznego 

 

3) spotkania z przedstawicielami organizacji pozarządowych   

4) spotkania otwarte  

5) inne proponowane techniki badania opinii: 

…………………………………………………………………………….. 

 

 
*  gdzie 1 oznacza form ę najmniej efektywn ą a 5 najbardziej efektywn ą. 
 

1a.  Uwagi dotycz ące form konsultacji:  

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

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

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

2. Proszę wskazać najbardziej skuteczny sposób dotarcia do organizac ji 
pozarządowych: 

 
Sposoby dotarcia do organizacji pozarz ądowych:  Ocena w skali od 1 do 5* 

1) poczta tradycyjna  
2) poczta elektroniczna   

3) publikacje w portalu dla organizacji pozarządowych   
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i w Biuletynie Informacji Publicznej 
4) telefoniczne  

5) faksem  

6) newsletterem  

7) ogłoszenia na tablicach Urzędu Miasta Krakowa oraz Dzielnic 
Miasta Krakowa 

 

8) inne (proszę wskazać jakie): 

…………...……………………………………………………………… 

 

 
*  gdzie 1 oznacza najmniej skuteczny a 5 najbardzi ej skuteczny sposób 
dotarcia. 
 
2a. Uwagi nt. sposobów dotarcia do organizacji poza rządowych: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
3. Prosz ę wskaza ć optymalny (wskazuj ąc tylko jedn ą z moŜliwych propozycji ) 
czas trwania konsultacji: 

 
 

Czas trwania konsultacji: 

NaleŜy wpisa ć x przy 
optymalnym wg 
Państwa czasie 

1) 14 dni   

2) 21 dni   

3) 30 dni   

4) 60 dni   

5) 90 dni   

6) inny (prosz ę wskazać jaki) ………………………………………….   

 
3a. Uwagi dotycz ące czasu trwania konsultacji: 
 
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………... 
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Część B. 
 
1. Jak Państwo oceniaj ą konsultacje przeprowadzone przez Gmin ę Miejsk ą 
Kraków z organizacjami pozarz ądowymi? 
……………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………... 

2. Czy do tej pory uczestniczyli Pa ństwo w konsultacjach prowadzonych przez 
Urząd Miasta Krakowa? 

 
TAK >> proszę przejść do pytania nr 3 
 
NIE >> proszę przejść do pytania nr 4  

 
3. Prosz ę wymieni ć, w jakich konsultacjach (przedmiot konsultacji, pr ojekt aktu 
prawa) Państwo uczestniczyli i z jakim wydziałami lub miejski mi jednostkami 
organizacyjnymi odbywały si ę te konsultacje?  
……………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………... 

4. Z jakiego powodu nie uczestniczyli Pa ństwo w konsultacjach? 
……………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………... 

5. Proszę wskaza ć jak oceniaj ą Państwo współprac ę z UMK w wymienionych 
obszarach? 

Obszar: Ocena w skali od 1 do 5*  
Ochrona i promocja zdrowia   

Nauka, edukacja, o świata i wychowanie   

Kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i tradycji   

Upowszechnianie kultury fizycznej i sportu   

Ratownictwo i ochrona ludno ści   

Ekologia  i ochrona zwierz ąt oraz ochrona  dziedzictwa 
przyrodniczego 

 

Działalno ść wspomagaj ąca infrastrukturalnie, edukacyjnie, 
informacyjnie lub finansowo organizacje pozarz ądowe 

 

Pomoc społeczna   

Działalno ść wspieraj ąca rozwój gospodarczy, w tym rozwój 
przedsi ębiorczo ści 

 

Inny (prosz ę wskazać jaki) ………………………………………….   

 
*  gdzie 1 oznacza ocen ę najni Ŝszą a 5 ocenę najwy Ŝszą. 
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Część C.  
 
Inne uwagi dot. konsultacji z organizacjami pozarz ądowymi 
 
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………... 

 
Część D.  
 
 

Nazwa organizacji pozarz ądowej: 
 
 
 

Dane kontaktowe  
(adres, telefon, e-mail): 

 
 
 

 


