k KOMAG ANKIETA gTE
(w ramach projektu REZAH) N Fos’i GW

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Instytut Techniki Gorniczej KOMAG zwraca sie z uprzejma prosbg o wypetnienie anonimowej
ankiety, ktéra jest czescig realizowanego przez Instytut projektu pn. ,Redukcja zagrozen
wystepujgcych na sktadowiskach odpadéw (hatdach) pogérniczych z kopalh wegla
kamiennego” (akronim REZAH), dofinansowanego przez Narodowy Fundusz Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w ramach programu priorytetowego nr 2.6 ,Racjonalne
gospodarowanie odpadami i ochrona powierzchni ziemi. Zmniejszenie ucigzliwosci
wynikajgcych z wydobywania kopalin”.

Celem projektu jest opracowanie technologii prewencji i zwalczania niebezpieczenstwa
zapozarowania oraz eliminowanie niepozadanych odoréw i pytbw emitowanych przez hatde
pogorniczg KWK ROW Ruch Marcel, a docelowo rowniez przez inne hatdy.

Dziekujgc za wspotprace, podkreslamy, ze celem badania ankietowego jest wytgcznie
zebranie danych, ktére pozwolg na realizacje ww. projektu.

Ankieta dotyczaca uciazliwosci zapachowej i pylenia,
generowanych przez hatde KWK Marcel

1. Wiek
[l =25|at 11 26 +40 lat [ 41 +60 lat 1 261 lat

2. Miejsce zamieszkania (lub pracy): wpiSZ nazwe UliCy ..............ccooiiiiiiiiiiiiiniiiiinnn,

3. Czy odczuwasz ucigzliwos¢ zapachowg / pylenia w miejscu zamieszkania / pracy?

ucigzliwos¢ zapachowa ucigzliwos¢ pylenia
[ tak [ tak
[ nie (1 nie
[1 nie mam zdania [1 nie mam zdania

4. Jak oceniasz natezenie ucigzliwosci zapachowej / pylenia?

ucigzliwos¢ zapachowa uciazliwos¢ pylenia
1 brak ucigzliwosci (1 brak ucigzliwosci
'l mata ucigzliwo$¢ [l mata ucigzliwosé
71 $rednia ucigzliwosc¢ [l $rednia ucigzliwosc¢
[l duza ucigzliwo$¢ (1 duza ucigzliwo$é
71 skrajna ucigzliwosé 1 skrajna ucigzliwosé
'l nie mam zdania [l nie mam zdania

5. Jak oceniasz intensywnos¢ odczuwanego zapachu / pylenia?

intensywnos¢ zapachowa intensywnos¢ pylenia
[ nie odczuwam zapachu [ brak pylenia
'l staby zapach 71 lekkie pylenie
'l wyrazny zapach [l wyrazne pylenie
[l mocny zapach [J duze pylenie
[l bardzo mocny zapach [0 bardzo duze pylenie

[0 nie mam zdania [0 nie mam zdania
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6. Jak oceniasz jakos¢ hedoniczng odczuwanego zapachu?
[ nieprzyjemny [J obojetny [ przyjemny [ nie mam zdania

7. Jak czesto odczuwasz ucigzliwo$é zapachowg / pylenia?

ucigzliwos¢ zapachowa ucigzliwos¢ pylenia
[ nigdy [ nigdy
[J co najmniej raz w miesigcu [J o najmniej raz w miesigcu
[l co najmniej raz w tygodniu [J co najmniej raz w tygodniu
[l co najmniej raz dziennie [l co najmniej raz dziennie
[ praktycznie zawsze [ praktycznie zawsze
[l nie wiem [l nie wiem

8. Czy odczuwasz dyskomfort zwigzany z ucigzliwoscig zapachowa / pylenia?
rozdraznienie

problemy zdrowotne

zaburzenia snu

problemy z koncentracjg

problemy z utrzymaniem czystosci

inne

I I B O O O

9. Czy kiedykolwiek zgtaszates/as skarge na ucigzliwos¢ zapachowg / pylenia?

ucigzliwos¢ zapachowa ucigzliwos¢ pylenia
[ tak [l tak
(1 nie (1 nie

10. Jesli w poprzednim pytaniu zaznaczono odpowiedz ,tak”, prosze o podanie, do ktérej
instytucji ztozono skarge/i:

Prosimy mieszkancéw Radlina o wypetnienie ankiety oraz przekazanie jej do
Urzedu Miasta Radlin, do dnia 30 wrze$nia 2025 r.
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