
 
 
 

 Koszalińska Rada Seniorów 
 Ankieta Konsultacyjna 

 
 
 
Szanowni Państwo, 
 
przed Państwem ankieta konsultacyjna, której celem jest zebranie opinii i propozycji na  
temat funkcjonowania Koszalińskiej Rady Seniorów. Poniżej znajdują się pytania, na które chcielibyśmy 
uzyskać odpowiedzi, aby razem z Państwem wypracować najlepszą formułę funkcjonowania  
Rady Seniorów. 
 
Za każdą odpowiedź serdecznie dziękujemy! 
 
 
 
 
1. Kompetencje Koszalińskiej Rady Seniorów powinny być określone ogólnie, czy szczegółowo? 

 
 

2. Jakimi zadaniami powinna zajmować się Koszalińska Rada Seniorów? 

 
 
 
3. Minimalny wiek członków Koszalińskiej Rady Seniorów? 

Nie powinno być żadnych ograniczeń, jedynym warunkiem powinna być działalność na rzecz                       
osób starszych

 Minimum 60 lat  
 Minimum 65 lat  
 inny....................................  



 
4. Skład Rady: 
 

Tylko przedstawiciele organizacji seniorskich/seniorów  
Ciało kolegialne, w którego skład wejdą osoby wskazane przez Prezydenta Koszalina,               
Radę Miejską oraz osoby   wybrane spośród organizacji seniorskich i seniorów mieszkających 
w Koszalinie.

 inny, jaki …………………………………………  
 
5. Ilu członków powinna liczyć Rada, aby efektywnie wykonywać swoje zadania? 
 

9  
13  
15  
inne....................................  

 
6. Ile powinna trwać kadencja Rady? 
 

2 lata  
3 lata  
powinna pokrywać się z kadencją Rady Miejskiej  
inne.....................................  

 
7. Jak często powinny odbywać się posiedzenia Koszalińskiej Rady Seniorów? 
 

 
 
 
8. W jaki sposób chciałbyś/chciałabyś  otrzymywać wiadomości o działaniach Koszalińskiej Rady 
Seniorów? Gdzie powinny być umieszczane informacje o funkcjonowaniu Rady? 

 

 
 
 
 



9. Inne uwagi i komentarze na temat powołania Koszalińskiej Rady Seniorów: 
 

 
 
 
 
 
 
Stopka informacyjna: 

1. Płeć: 

�  Kobieta 

�  Mężczyzna 

 

2. Wiek: 

�  Poniżej 50 lat 

�  50-60 lat 

�  61-70 lat 

�  Powyżej 70 lat 

 

4. Czy Pani/Pan wyraża chęć aktywnego udziału w Radzie Seniorów: 

�  Tak 

�  Nie  

 

5. Czy Jest Pan/Pani członkiem organizacji seniorskiej: 

�  Tak, ............................................................................................................................................ 

�  Nie  

 
 
 

Dziękujemy Państwu za udział w konsultacjach! 
 
 
 


