
 

 

 

ANKIETA 

GOŚĆ NIEPEŁNOSPRAWNY W MUZEUM 
 
 

Nazwa Instytucji:   

Miejscowość:   

Ulica:   

Strona WWW:   

Telefon:   

Adres e-mail:   

 

 
Sposób wypełniania kwestionariusza: 

 
Poniżej widoczny jest ciąg tabelek składający się z dwóch kolumn. W lewej kolumnie znajduje się 
opis działań lub urządzeń, które mają na celu ułatwienie kontaktu z kulturą osobom o różnego 
rodzaju dysfunkcjach. Jeśli podane działania są w Państwa Instytucji realizowane, proszę w rubryce 
po prawej postawić „X”; jeśli jeszcze takie działanie nie zostało podjęte, proszę zostawić pole puste. 
Ponadto w każdym dziale znajdują się pytania otwarte, dające możliwość podzielenia się przez 
Państwa doświadczeniami w kwestiach nieujętych w tabelkach. Będziemy wdzięczni także za 
odpowiedzi na te pytania. Prosimy nadsyłanie odpowiedzi  w terminie do dwóch tygodni. 
 
 

Osoby z dysfunkcją słuchu 
  

Przeszkolenie obsługi w porozumiewaniu się z osobami z dysfunkcją słuchu (język 
migowy, migany, fonogesty)?  

  

Wydawnictwa (ulotki, foldery, katalogi) są pisane w języku zrozumiałym dla osób z 
dysfunkcją słuchu?  

  

Strona WWW w wersji dla niesłyszących    

 
 
Czy poza oprowadzaniem po ekspozycji/ach realizowane są zajęcia/przedsięwzięcia dostosowane 
do potrzeb osób z dysfunkcją słuchu? Jeśli tak, to proszę podać, jakie: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Osoby niewidome/słabo widzące 

Przeszkolenie obsługi w oprowadzaniu osób niewidomych/słabo widzących    

Opisy wystaw w wersji dźwiękowej    

Podpisy/opisy w alfabecie Braille'a    

Dostosowanie podpisów do potrzeb osób słabo widzących (duże litery, kontrastowe tło)    

Możliwość dotyku eksponatów    

Strona WWW w wersji dla osób niedowidzących    

 
Czy poza oprowadzaniem po ekspozycji/ach realizowane są zajęcia/przedsięwzięcia dostosowane 
do potrzeb osób z dysfunkcją wzroku? Jeśli tak, to proszę je wymienić: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Osoby o niepełnosprawności ruchowej 

Winda    

Podjazdy dla wózków inwalidzkich    

Toaleta dostosowana do potrzeb osób niepełnosprawnych ruchowo    

Wyznaczone miejsca parkingowe dla niepełnosprawnych   

   

 

 

 

 

 



 

 

Czy na terenie obiektu istnieją niemożliwe do usunięcia bariery architektoniczne 
uniemożliwiające/utrudniające dostęp do całości/części wystawy dla osób poruszających się na 
wózku/o kulach? Jeśli tak, to proszę je wymienić: 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
Czy poza oprowadzaniem po ekspozycji/ach realizowane są zajęcia/przedsięwzięcia dostosowane 
do potrzeb osób z dysfunkcją aparatu ruchowego? Jeśli tak, to proszę je wymienić: 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Osoby niepełnosprawne intelektualnie 

Przeszkolenie obsługi do kontaktu z osobami niepełnosprawnymi intelektualnie    

 

 
Czy poza oprowadzaniem po ekspozycji/ach realizowane są zajęcia/przedsięwzięcia dostosowane 
do potrzeb osób niepełnosprawnych intelektualnie? Jeśli tak, to proszę je wymienić: 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Czy Państwa instytucja ma zamiar wprowadzić kolejne udogodnienia w celu otwarcia się na potrzeby 
osób niepełnosprawnych? Jeśli tak, to proszę je wymienić: 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Uwagi dotyczące ankiety: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na publikację niniejszych danych we wszystkich nośnikach informacji. 

 
 


