- AREA DE GOBIERNO
IMADRID' DE LAS ARTES,
DEPORTESY TURISMO

AREA DELEGADA DE DEPORTES

Direccion General de Deportes

Subdireccién General de Apoyo y Coordinacion
Atencion al Ciudadano y Calidad

26° EDICION PROGRAMA MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN LA NIEVE
ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIOS/AS
5 ENERO a 1 MARZO 2014

Con la finalidad de mejorar nuestro servicio y corregir posibles deficiencias en el mismo, le
agradecemos su colaboracion respondiendo a las preguntas de este cuestionario, de la
manera mas precisa posible.

PAQUETE PAQUETE
FAMILIAR INDIVIDUAL L

HOMBRE MUJER <16 16a3C 31a45 446 >
SEXO* | || | EDAD | | || || |

o 5| SE TRATA DE UN PAQUETE FAMILIAR INDIQUE POR FAVOR n.? DE MUJERES Y HOMBRES, Y EDADES
DE CADA UNO DE ELLOS.

Informacion e Inscripcion

AGENCIA DE LA WEB FAMILIAR O
EMPRESA FOLLETO OTROS
ADJUDICATARIA AMIGO

2Como le llegd la informacién sobre
la existencia de esta actividade.

Incluida esta edicidn, scudntas veces
ha vigjado con el Ayuntamiento de
Madrid con este programa?.

3Se hainscrito a alguna ofra semana si No

en esta misma temporada 20142. | | |

DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-6 7-8 9-10
La atencién recibida cuando
se inscribio, la califica de:
MEJOR IGUAL PEOR

Si ha asistido a ediciones anteriores,
en términos globales, sconsidera
que la actual edicién ha sido mejor,
igual o peor que anos anteriores?.

Calendario del Programa

DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-6 7-8 9-10
Cdlifique el calendario de celebracién
del Programa ofertado en la presente
edicién.
En caso de considerarlo necesario, Sl |:| NO |:| 5Cudles?
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ssugeriria fechas diferentes?e

Transporte
DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-4 7-8 9-10
Califique la calidad de los transportes
Cdlifique la atencidon recibida
durante el vigje
Valore el cumplimiento de los horarios
en los desplazamientos.
Sl INCLUYA SUS

COMENTARIOS $§I LO DESEA

sLos autobuses utilizados han sido
modelo autopullman de lujo, con
butacas reclinables y calefaccién?.
5El embarque y desembarque se ha
realizado en lugares seguros?.

5El autocar ha permanecido abierto
diariamente de 15.00 a 16.00 horas en
el lugar del aparcamiento en que se
dejé el autobUs en la subida a pistae.
sEl autocar ha permanecido abierto I:’ I:’
diariamente a partir de las 16.45 h., y

el conductor ha estado pendiente

del material depositado en el

autobuse.

3Se han realizado las paradas en ruta I:I I:I
en los viagjes de ida y vuelta: (1 en

vigjes a Granada y Formigal, 2 en destinos

Andorra).

COMO CALIFICARIA DE FORMA GLOBAL EL SERVICIO DE TRANSPORTES, DE 0 A 10:

NO
[]

[]

[]
[]

Alojamiento y comidas

DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-6 7-8 9-10

Valore en general la calidad de la
habitacién en la que ha sido alojado.
Valore la adaptacion del hotel «
personas con discapacidad.
Cadlifique la organizacién y
asignacion de las habitaciones.
Valore el servicio de comidas
recibido en el hotel.

Cdlifique la atencion y el trato
dispensado por el personal del hotel.

INCLUYA SUS
Si NO COMENTARIOS SI LO DESEA

En caso de habitacidn doble, I:I I:I |

C/ ALFONSO XI N.° 3
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sdisponia  de bano completo,
secador de pelo, TV, wifi y teléfono?.
En caso de habitacion familiar, zla
habitacién ofrecida tenia tantas
camas o sofds-camas como inscritos?
sDisponia de acceso gratuito al spa
en caso de que el hotel dispusiese
del mismo?.

s3Los desayunos y cenas (tipo buffet o
bien servidos en mesas) permitian
elegir enfre una variedad de 3
primeros, 3 segundos y postres y el
volumen de |as racionese.

2Se servian comidas calientes en I:I I:I
restaurantes situados en pistas entre

13.00 y 14.30 horase.

s3Se ofrecia una bebida incluida en

cada comida y cena?. I:I I:I

[]
[]

[]
[]

[]
[]

COMO CALIFICARIA DE FORMA GLOBAL EL ALOJAMIENTO Y LAS COMIDAS, DEO A 10:

Clases

DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-6 7-8 9-10

Valore la organizacién de los grupos.

Valore el horario de las clases.

Califigue la puntualidad de los
profesores.

Cdalifique la atencién de los
profesores hacia los alumnos.

Valore la capacidad de ensenar de
los profesores.

Valore el grado en que las clases
respondieron a sus expectativas.

INCLUYA SUS
Si No COMENTARIOS S§I LO DESEA

3El nUmero de alumnos en su grupo

ha sido el siguiente...2

Debutantes: ho superior a 10. I:I I:I
Resto de grupos: no superior a 12

Personas con discapacidad: enfre 1y 3

COMO CALIFICARIA DE FORMA GLOBAL LAS CLASES, DEQ A 10:

C/ ALFONSO XI N.° 3 3
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Material y Forfait

DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-6 7-8 9-10
Cdlifique la organizacién de la
distribucidon y entrega del material.
Valore la calidad del material
proporcionado para las clases.
Si No INCLUYA SUS

COMENTARIOS, SI LO DESEA

sLe entregaron el siguiente material...2
Esqui: tipo carving bdsico.

Snow: gama media o bronce superior.
Personas con discapacidad: material
adaptado.

sle enftregaron el dia de llegada
(domingo) un forfait vdlido de lunes a
viernes, con uso ilimitado (o de lunes a
miércoles, en caso de esqui nérdico)?.

COMO CALIFICARIA DE FORMA GLOBAL DEL MATERIAL Y EL FORFAIT, DEO A 10:

Medico
N NO
sHa precisado de asistencia médica
durante el Programa?.
DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-6 7-8 9-10
5Como califica la disposicion y el frato
recibido por parte del médico, en su
Caso?.
SOLO PARA FAMILIAS: DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-6 7-8 9-10
Valore la disponibilidad del médico
que acompana la expedicién.
Si No INCLUYA SUS

COMENTARIOS, SI LO DESEA

sDisponian de una consulta médica
programada a diario en el mismo
hotel?.

sDisponian de un botiquin puesto a
disposicidn de la expedicién por el
responsable de la Agencia?.

COMO CALIFICARIA DE MANERA GLOBAL EL SERVICIO MEDICO DISPONIBLE Y LA ASISTENCIA
MEDICA, EN SU CASO DE O AL 10:

C/ ALFONSO XI N.° 3 4
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Responsables de la Agencia y el Ayuntamiento

AGENCIA DE VIAIJES DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
0-4 5-6 7-8 9-10

Valore la informacién  facilitada por los
responsables de la agencia de vigjes.
Valore la atencion dispensada por los
responsables de la agencia de vigjes.

En caso de haber tenido algun problema
durante el vigje, califique la solucién que
le ofrecid el responsable de la Agencia.

| NO INCLUYA SUS
COMENTARIOS, SI LO DESEA

El responsable de la Agencia se encontrd
en todo momento perfectamente
identificado para facilitar a los usuarios su
localizacién en cualquier momento?.

sLe facilitd el responsable de la Agencia
su teléfono mévil para cualquier incidente
durante esta semanaz.

DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BuenO
0-4 5-6 7-8 9-10
CALIFICACION GLOBAL DEL RESPONSABLE
DE LA AGENCIA ,de 0a 10
AYUNTAMIENTO DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy Bueno
0-4 5-6 7-8 9-10

Valore la informacién facilitada por el
responsable del Ayuntamiento.

Valore la atencién dispensada por el
responsable del Ayuntamiento.

En caso de haber tenido algun problema
durante el vigje, califique la solucién que
le ofrecié el responsable del
Ayuntamiento.

CALIFICACION GLOBAL DEL RESPONSABLE
DEL AYUNTAMIENTO , de 0 a 10.

COMO CALIFICARIA DE FORMA GLOBAL A LOS RESPONSABLES, DEO A 10:
Otras cuestiones

DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy BUENO
1-4 5-6 7-8 9-10

Valore la Fiesta de Bienvenida.
Valore la Fiesta de Despedida.

Valore la Relacidn precio- calidad del
servicio recibido.

CALIFIQUE SU SATISFACCION GLOBAL CON EL PROGRAMA MUNICIPAL DE
ACTIVIDADES EN LA NIEVE 2014, bEO AL 10:

C/ ALFONSO XI N.° 3 5
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Para finalizar, indiquenos, si lo cree oportuno, aquellas sugerencias que puedan contribuir a la
mejora de la calidad del Programa Municipal de Actividades Deportivas en la Nieve. Resulta
de especial importancia que destaque usted las dreas/dmbitos en los que encontrd
alguna/dificultad/problema y la alternativa que sugiere para su mejora:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

= PO ,a de de 2014
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