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ANKIETA OCENY LABORATORIUM

Szanowni Panstwo,

Panstwa opinia stanowi cenne zrodto informacji wykorzystywane do monitorowania satysfakcji

klientow oraz ciaglego doskonalenia dzialalnosci Laboratorium. Uprzejmie prosimy o

wypetnienie niniejszej ankiety i przekazanie jej na wskazany adres lub odestanie jej skanu

poczta elektroniczng:

Laboratorium MPWIK Sp. z o.0.
ul. Pionierow 23, 84-300 L¢bork

e-mail: laboratorium@wodociagi.lebork.pl

- Ocena
Zagadnienie

Bardzo

Bardzo gle Zle Przecigtnie Dobrze
dobrze

Nie dotyczy

Latwos$¢ sktadania 1
zrozumiato$é
zlecenia/umowy

Terminowo$¢ realizacji
zleconych badan

Obstuga i komunikacja z

personelem

(m.in. profesjonalizm i uprzejmosé
personelu, ch¢¢ do udzielania
pomocy, informowanie o
odstepstwach)

Postgpowanie z probkami
(m.in. przyjmowanie probek,
jednoznaczne oznakowanie,
zabezpieczenie

i transport probek)

Czytelnos¢ i terminowos$¢é
sprawozdania

Koszt ustugi

Jak prawdopodobne jest, ze polecg Panstwo nasze Laboratorium innym?
Oolo2o0304o05o06o0 708090 100
gdzie:
e 0 =zdecydowanie nie polece
e 10 = zdecydowanie polece

Czy w przysziosci skorzystajg Panstwo z naszych ustug? o TAK o NIE o0 nie wiem

Czy ustuga spetnita Panstwa oczekiwania?
o Tak, w pehi

o Czgéciowo

o Nie
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Jezeli odpowiedz brzmi nie/czgsciowo, prosimy o wskazanie przyczyny:

Dane osoby wypeniajacej (opcjonalnie):

IMiQ 1 NAZWISKO: ..t
oA L
Telefon/e-mail: ...

Administratorem Panstwa danych osobowych jest MPWiK Sp. z o.0. w Leborku. Dane osobowe zawarte w
ankiecie sq przetwarzane wylgcznie w celu monitorowania poziomu satysfakcji klientow oraz doskonalenia jakosci
Swiadczonych ustug laboratoryjnych. Podanie danych identyfikacyjnych jest dobrowolne i nie jest warunkiem
udzialu w badaniu satysfakcji klientow. Szczegolowe informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych

dostepne sq w Klauzuli Informacyjnej RODO obowiqzujgcej w MPWiK.

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY

Ankiete przyjeto dnia: .......... foiorannn /20.........
Numer zlecenia/umowy, ktorego dotyczy ankieta: ................cc.co.cieieeioiiii it it ie ee eeeeeaee e

Wynik ankiety:

o Pozytywna

0o Wymaga analizy

O Reklamacja/ skarga

Koniecznos¢ podjecia przez Laboratorium dziatan: o TAK o NIE
Osoba odpowiedzialna za RAlIZe: ... ... ... ... ... ooeieeiiiiit it e e e e e et e e e e e e e
Termin realizacji dzial@n: ... .............c..ccoo oo oot oot et e e e e e et e e e e e e e e e e

Podjete dziatania i ocena skutecznosci tych dziatan:

Podpis Kierownika Laboratorium

Strona2z2



