
Ankieta dotycząca Strzegomskiej Komunikacji Publicznej 

1. Płeć 

 kobieta 

 mężczyzna 

 

2. Wiek 

 do 18 lat 

 19-26 lat 

 27-65 lat 

 powyżej 65 lat  

 

3. Status społeczno - zawodowy 

 osoba pracująca 

 osoba niepracująca 

 uczeń/student 

 emeryt/rencista 

 

4. Miejsce zamieszkania na terenie gminy Strzegom 

 miasto Strzegom 

 wieś ……………………………….............. 

 

5. Czy posiada Pan/Pani własny samochód? 

 tak  

 nie 

 

6. Jak często korzysta Pan/Pani z usług Strzegomskiej Komunikacji Publicznej? 

 codziennie 

 kilka razy w tygodniu 

 kilka razy w miesiącu 

 sporadycznie (raz w miesiącu i rzadziej) 

 nie korzystam (proszę przejść do pytania numer 12) 

 

7. Którymi liniami Strzegomskiej Komunikacji Publicznej podróżuje Pan/Pani najczęściej? 

 0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 10 

 12 

 13 

 14 

 16 

 



8. Z których przystanków korzysta Pan/Pani najczęściej? 

 Strzegom, Dworzec autobusowy ul. Dworcowa,  

 Strzegom, Poczekalnia ul. Leśna,  

 Strzegom, Aleja Wojska Polskiego/Kochanowskiego, 

 Strzegom, ul. Sikorskiego, 

 Strzegom, Aleja Wojska Polskiego / ul. Ceglana,  

 Strzegom, Aleja Wojska Polskiego / ul. Kolejowa,  

 Strzegom, Aleja Wojska Polskiego/ Centrum Handlowe (Biedronka), 

 Strzegom, Osiedle Wschód, 

 Strzegom, ul. Gronowska,  

 Strzegom, ul. Dolna / Miodowa,  

 Strzegom, ul. Jeleniogórska,  

 Strzegom, ul. Wałbrzyska – cmentarz,  

 Strzegom, ul. Piekarnicza,  

 Strzegom, ul. Olszowa,  

 Strzegom, ul. Olszowa- zakłady,  

 Strzegom, ul. Brzegowa / PSP nr 3,  

 Strzegom, ul. Mickiewicza (parking OSiR), 

 Strzegom, ul. Bazaltowa,  

 Strzegom, ul. Promenada,  

 Strzegom, ul. Witosa,  

 Strzegom, ul. Koszarowa,  

 Strzegom, ul. Rybna,  

 Strzegom, Aleja Wojska Polskiego- szkoła (PSP 4), 

 Strzegom, ul. Legnica/Kościuszki,  

 Strzegom, ul. Świdnicka- cmentarz,  

 Bartoszówek, 

 Bartoszówek (droga 345), 

 Goczałków- szkoła, 

 Goczałków ul. Boczna,  

 Goczałków/ Osiedle,  

 Goczałków ul. Strzegomska/ kościół,  

 Goczałków Górny,  

 Godzieszówek, posesja 9A,  

 Granica,  

 Granica 1,  

 Granica wieś,  

 Granica 34,  

 Granica przy posesji 47,  

 Graniczna/kopalnia,  

 Graniczna/ posesja 10A,  

 Grochotów,  

 Grochotów (droga 374),  

 Jaroszów, przy posesji 65,  

 Jaroszów przy posesji 83,  

 Jaroszów przy posesji 45,  
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 Jaroszów przy posesji 103,  

 Jaroszów przy posesji 8,  

 Jaroszów przy posesji 122a,  

 Jaroszów Hotele,  

 Kostrza, ul. T. Kościuszki,  

 Kostrza- szkoła,  

 Modlęcin/ posesja 4,  

 Modlęcin/ świetlica,  

 Modlęcin/ posesja 9A,  

 Modlęcin/ skrzyżowanie z DK 5,  

 Modlęcin przy posesji 55a,  

 Modlęcin przy posesji 58a,  

 Morawa/ posesja 27,  

 Międzyrzecze/ skrzyżowanie,  

 Olszany/ posesja 16,  

 Olszany/ posesja 134,  

 Olszany/posesja 113,  

 Olszany/ posesja 100,  

 Olszany/ skrzyżowanie,  

 Olszany Rzędziny,  

 Rogoźnica ul. Długa,  

 Rogoźnica ul. Świdnica/ Parkowa,  

 Rusko,  

 Rusko- osiedle,  

 Skarżyce/ skrzyżowanie,  

 Skarżyce/ wieś,  

 Stanowice ul. Strzegomska,  

 Stanowice ul. Świebodzka/ szkoła,  

 Stawiska,  

 Stawiska posesja nr 12,  

 Tomkowice/ skrzyżowanie,  

 Tomkowice/ posesja 12,  

 Tomkowice/posesja 29,  

 Wieśnica (droga 374),  

 Żelazów I/posesja nr 20,  

 Żelazów II/ posesja nr 29,  

 Żelazów III/ posesja nr 32,  

 Żelazów/ posesja 4, 

 Żółkiewka/ wiatrak, 

 Żółkiewka/ wieś. 

 

9. W jakich godzinach korzysta Pan/Pani z Strzegomskiej Komunikacji Publicznej? 

 rano godz.5-10 

 południe godz. 10-14 

 popołudniu godz. 14-18 

 wieczorem godz. 18-22 



 

10. W jakim celu najczęściej korzysta Pan/Pani z Strzegomskiej Komunikacji Publicznej? 

 praca 

 szkoła 

 sprawy osobiste 

 zakupy 

 spotkania towarzyskie 

 inne ……………………………................. 

 

11. Czy korzysta Pan/Pani z usług Strzegomskiej Komunikacji Publicznej w soboty? 

 tak 

 nie 

 

12. Jaka jest Pana/Pani opinia na temat aktualnych rozwiązań komunikacyjnych w zakresie 

regularnych publicznych przewozów osób?  

 zadowalające  

 pożądane są zmiany 

 nie należy nic zmieniać  

 nie mam zdania 

 

13. Czy według Pana/Pani przebieg istniejących linii komunikacyjnych jest właściwy? 

 tak 

 nie (Jakie zmiany są potrzebne?)................................................................ 

 

14. Czy według Pana/Pani częstotliwość kursowania autobusów jest odpowiednia? 

 tak 

 nie (Jakie zmiany są potrzebne?)................................................................ 

 

15. Czy według Pana/Pani lokalizacja przystanków komunikacyjnych jest właściwa? 

 tak 

 nie (Gdzie należałoby dodać nowe przystanki?)......................................... 

 

16. Czy według Pana/Pani godziny odjazdów autobusów są właściwe? 

 tak 

 nie (Jakie zmiany są potrzebne?)................................................................ 

  

17. Czy uważa Pan/Pani, że rozkłady jazdy, które znajdują się na przystankach są wystarczające  
przejrzyste i łatwe w odczytaniu? 

 nie 

 tak 

 nie wiem 

18. Jakie są największe wady komunikacji miejskiej dla Pana/Pani? Proszę zaznaczyć wady, które 

dla Pana/Pani stanowią największe znaczenie: 

 wysokie ceny  

 niskie bezpieczeństwo jazdy  

 słabe oznaczenie linii 



 nieczytelne rozkłady  

 nieuprzejmi kierowcy  

 częste spóźnienia  

 niski komfort jazdy 

 nie mam zdania 

 

19. Jeżeli pożądane są zmiany, to co należało by zmienić? 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. Czy chętniej korzystałby/korzystałaby Pan/Pani z komunikacji miejskiej, jeśli udałoby się 

wyeliminować powyższe wady? 

 tak  

 nie 

 nie wiem  
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