
Ankieta danych o podziemnej trasie turystycznej

1. Rejestrowa nazwa obiektu ...............................................................................................................

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

2. Skrócona nazwa obiektu ..................................................................................................................

3. Nazwa trasy w obiektach rozległych:  .............................................................................................

4.Kategoria obiektu:   jaskinia,   kopalnia,   piwnice\składy,   militarny,  inny
[właściwe podkreślić]
Jeśli inny to: ......................................................................................................................................

4. Właściciel/Zarządca  - nazwa: ..........................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................................

tel.nr.kier. 0-.............nr.telefonu ........................................................  fax ..............................................

tel. komórkowy ....................................................................

strona www. ..............................................................  e-mail .................................................................

Osoba odpowiedzialna za kontakt w sprawach obiektu .........................................................................

5. Użytkownik lub organizator zwiedzania:  

 Pełna nazwa:.......................................................................................................................................

Adres:......................................................................................................................................................

 tel.nr.kier.  0-........... nr.telefonu .......................................................  fax ..............................................
.
tel. komórkowy ....................................................................

strona www. ......................................................   e-mail ...................................................................... 

 Osoba odpowiedzialna za kontakt w sprawach obiektu .......................................................................

6. Adres obiektu: ...................................................................................................................................

tel.nr.kier.  0-............nr.telefonu ....................................................  fax ..................................................

tel. komórkowy ...............................  e-mail ...................................   strona www. .................................

7. Kierownik obiektu ...........................................................................................................................

tel. nr. kier.  0-......... nr. tel .......................................................nr. faxu ..................................................

 tel. komórkowy ...............................e-mail  ...................................... tel. domowy .................................

8. Dostępny dla niepełnosprawnych       tak     nie     [właściwe w kółku]

Jeśli tak, to czy są jakieś ograniczenia: ..................................................................................................

9. Czynny cały rok       tak      nie   [właściwe w kółku]

  jeśli nie, to kiedy:  ................................................................................................................................



10. Podlega ochronie prawnej             tak        nie     [właściwe w kółku].      

Jeśli tak:

Status  ochrony:....................................................................................................................................

Data wpisu ................................................

Gdzie wpis:............................................................................................................................................

11. Czy jest przy obiekcie parking          tak     nie     [właściwe w kółku]

- dla samochodów osobowych        tak     nie     [właściwe w kółku]

- dla autokarów     tak     nie     [właściwe w kółku]

Płatny?          tak     nie     [właściwe w kółku]

12. Długość trasy turystycznej   ....................................................

13. Standardowy czas zwiedzania  ...............................................

14. Trasa zwiedzana z przewodnikiem     tak     nie     [właściwe w kółku]

15. Czy obiekt jest obsługiwany w jezykach obcych         tak     nie     [właściwe w kółku]

Jeśli tak, to w 
jakich:   ....................................................................................................................................................
........

16. Czy na trasie znajdują się ekspozycje dydaktyczne          tak     nie     [właściwe w kółku]

Jeśli tak, to jakie:   ................................................................................................................................

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

17. Czy poza standardowym zwiedzaniem organizowane są imprezy specjalne, pokazy, 

spotkania z duchami podziemi, nocne zwiedzanie  itp.           tak     nie     [właściwe w kółku]

Jeśli tak, to jakie:   ................................................................................................................................

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

18. Czy w recepcji obiektu znajduje się zorganizowany punkt informacji turystycznej z 

dostępem do bazy internetowej            tak     nie     [właściwe w kółku]

19. Czy w recepcji obiektu znajduje się materiały informacyjne o regionie, najbliższych 

atrakcjach turystycznych  oraz innych obiektach podziemnych przystosowanych do 

zwiedzania               tak     nie     [właściwe w kółku]                                                                         

20. Czy na terenie obiektu jest:

- toaleta      tak     nie     [właściwe w kółku]

- toaleta dla niepełnosprawnych      tak     nie     [właściwe w kółku]



- bufet      tak     nie     [właściwe w kółku]

- restauracja      tak     nie     [właściwe w kółku]

- punkt sprzedaży pamiątek      tak     nie     [właściwe w kółku]

- miejsce odpoczynku dla zwiedzających      tak     nie     [właściwe w kółku]

Data ........................

Podpis osoby umocowanej     .............................................                    m.p.

Powyższe dane nie będą  udostępniane osobom trzecim bez zgody zainteresowanych ani nie będą 
wykorzystywane dla celów innych niż określone Statutem Stowarzyszenia  


