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Nazwa i adres gminy/instytucji 
...................................................................................





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

Województwo


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

1. Czy Pana/i gmina przystąpiła do kampanii wybierając 

 FORMCHECKBOX 
pakiet podstawowy bezpłatny 

 FORMCHECKBOX 
 pakiet podstawowy bezpłatny  i dodatkowy pakiet zakupiony od Wydawnictwa PARPAMEDIA 

2. Czy Pana/i gmina podjęła następujące działania związane z realizacją kampanii „Sprawdź, czy Twoje picie jest bezpieczne”:
 FORMCHECKBOX 
 Edukacja poprzez dystrybucję materiałów kampanijnych (broszur, ulotek, plakatów): 

 FORMCHECKBOX 
 w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej – w miejscu dostępnym dla pacjentów

 FORMCHECKBOX 
 w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej – wśród lekarzy i pielęgniarek 

 FORMCHECKBOX 
 w placówkach oświatowo-wychowawczych

 FORMCHECKBOX 
 w punktach konsultacyjnych 

 FORMCHECKBOX 
 w urzędach administracji publicznej

 FORMCHECKBOX 
 w lokalnych mediach (gazety, telewizja) 

 FORMCHECKBOX 
 w punktach sprzedaży napojów alkoholowych

 FORMCHECKBOX 
 w środkach komunikacji publicznej

 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie .........................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Emisja spotów telewizyjnych w lokalnej telewizji 

 FORMCHECKBOX 
 Emisja spotów radiowych w lokalnych rozgłośniach radiowych 

 FORMCHECKBOX 
 Organizacja konferencji prasowej 

 FORMCHECKBOX 
 Publikacja informacji o kampanii na stronach internetowych gminy

 FORMCHECKBOX 
 Publikacja informacji o kampanii/wydarzeniach w gminie w lokalnych mediach

 FORMCHECKBOX 
 Organizacja szkoleń dla sprzedawców napojów alkoholowych

 FORMCHECKBOX 
 Organizacja zajęć edukacyjnych w szkołach nauki jazdy

 FORMCHECKBOX 
 Prowadzenie zajęć profilaktycznych wg przygotowanych w ramach kampanii scenariuszy

 FORMCHECKBOX 
 Prowadzenie wywiadówki profilaktycznej dla rodziców zgodnie z przygotowanym w ramach kampanii scenariuszem

 FORMCHECKBOX 
 Organizacja lokalnej debaty edukacyjnej

Jeśli tak: 
Ile osób wzięło w niej udział ................................................



Przedstawiciele jakich służb i instytucji uczestniczyli w debacie .....................................................

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

 FORMCHECKBOX 
 Inne działania, zrealizowane przez gminę ramach kampanii   
......................................................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................................................

4. Czy Pana/i gmina planuje realizację jakichś działań w ramach kampanii „Sprawdź, czy Twoje picie jest bezpieczne” w przyszłym roku? 

 FORMCHECKBOX 
 Tak 

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak, to, jakie to będą działania? 

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

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

5. Czy Pana/i gmina zapraszała do współpracy edukatora z listy PARPA?

 FORMCHECKBOX 
 Tak 

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak, to jak ocenia Pan/i tę współpracę


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Ani dobrze ani niedobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej źle


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie źle

Jeśli zaznaczył/a Pan/i odpowiedź raczej źle lub zdecydowanie źle proszę podać powody negatywnej oceny współpracy z edukatorem?

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

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

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

6. Czy poza pakietami edukacyjnymi (płatnymi i bezpłatnymi) Pana/i gmina kupowała materiały edukacyjne w ramach kampanii?

 FORMCHECKBOX 
 Tak 

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak, jakie to były materiały?

 FORMCHECKBOX 
 Książki 


liczba egzemplarzy .....................

 FORMCHECKBOX 
 Broszury


liczba egzemplarzy .....................

 FORMCHECKBOX 
 Ulotki 


liczba egzemplarzy .....................

 FORMCHECKBOX 
 Plakaty


liczba egzemplarzy .....................

7. Jak ocenia Pan/i zawartość merytoryczną materiałów drukowanych skierowanych do dorosłych (poza plakatem)?


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Ani dobrze ani niedobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej źle


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie źle

Jeśli zaznaczył/a Pan/i odpowiedź raczej źle lub zdecydowanie źle, proszę napisać, które elementy materiałów  ocenia Pani/Pan negatywnie? Dlaczego? 

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

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

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

8. Jak ocenia Pan/i plakat kampanii? 
 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie dobrze

 FORMCHECKBOX 
 Raczej dobrze

 FORMCHECKBOX 
 Ani dobrze ani niedobrze

 FORMCHECKBOX 
 Raczej źle

 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie źle

Jeśli zaznaczył/a Pan/i odpowiedź raczej źle lub zdecydowanie źle, proszę napisać, które elementy plakatu ocenia Pani/Pan negatywnie? Dlaczego?

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

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

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

9. Jak ocenia Pan/i zawartość merytoryczną strony internetowej www.wyhamujwpore.pl?


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Ani dobrze ani niedobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej źle


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie źle

 FORMCHECKBOX 
 Nie oglądałam/nie oglądałem tej strony 

Jeśli zaznaczył/a Pan/i odpowiedź raczej źle lub zdecydowanie źle, proszę napisać, które elementy strony ocenia Pani/Pan negatywnie? Dlaczego?

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

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

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

10. Jak ocenia Pan/i zawartość merytoryczną materiałów drukowanych skierowanych do młodzieży?


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Ani dobrze ani niedobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej źle


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie źle

 FORMCHECKBOX 
 Gmina nie kupiła pakietu dodatkowego i nie dysponowała materiałami dla młodzieży 

Jeśli zaznaczył/a Pan/i odpowiedź raczej źle lub zdecydowanie źle, proszę napisać, które elementy materiałów ocenia Pani/Pan negatywnie? Dlaczego?

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

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

11. ......................................................................................................................................................................................

12. Jak ocenia Pan/i zawartość merytoryczną strony internetowej www.niebotak.pl?


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej dobrze


 FORMCHECKBOX 
 Ani dobrze ani niedobrze


 FORMCHECKBOX 
 Raczej źle


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie źle

 FORMCHECKBOX 
 Nie oglądałam/oglądałem tej strony 

Jeśli zaznaczył/a Pan/i odpowiedź raczej źle lub zdecydowanie źle, proszę napisać, które elementy strony ocenia Pani/Pan negatywnie? Dlaczego?

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

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

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

13.  Jak ocenia Pan/i przydatność „Przewodnika do realizacji kampanii”?


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie przydatny 


 FORMCHECKBOX 
 Raczej przydatny 


 FORMCHECKBOX 
 Ani przydatny ani nieprzydatny


 FORMCHECKBOX 
 Raczej nieprzydatny 


 FORMCHECKBOX 
 Zdecydowanie nieprzydatny 

Jeśli zaznaczył/a Pan/i odpowiedź raczej nieprzydatny lub zdecydowanie nieprzydatny, proszę podać powody? Czego w nim zabrakło? 

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

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

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

14. Czy Pana/i gmina brała udział w poprzednich kampaniach organizowanych przez PARPA? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie wiem 
Jeśli tak, w jakich kampaniach organizowanych przez PARPA gmina brała udział? 

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

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

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

Uwagi i sugestie dla organizatorów kampanii/wnioski z kampanii 
......................................................................................................................................................................................

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

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

Prosimy o podanie propozycji (potrzeb) tematów kampanii w następnych latach:

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

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

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

Imię i nazwisko osoby wypełniającej ankietę..........................................................................................................

tel: ........................................... fax:.............................................e - mail:.......................................…........…........…

Czy osoba wypełniająca ankietę była jednocześnie ambasadorem kampanii?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

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

Podpis osoby wypełniającej ankietę 

PAGE  
-1-


