ENCUESTA PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE MOVILIDAD SOSTENIBLE DE SAN PEDRO DEL PINATAR

N° DE ENCUESTADO

ENCUESTADOR

FECHA

Cdédigo zona muestreo |:|

¢Vive usted habitualmente en San Pedro del Pinatar?

[]si []no

¢ Si es visitante ocasional con que frecuencia visita
San Pedro del Pinatar?

|:| Fines de semana |:| Vacaciones y puentes |:| Otras.
¢En que tramo estd compendida su edad?

|:| < de 14 afios |:| 35 a 44 afos
[|15a24 afios [ |45a54aios [ ] 650mas
[[] 25a34afios [ |55a64afios

Marcar sexo del entrevistado.
|:| Varén |:| Mujer
¢Su nivel de estudios, es?.

[ ] sin estudios []FpPBUPICOU
[ ] Ensefianza primaria |:| Estudios Universitarios medios
Ensefianza secundaria |:| Estudios Universitarios superiores

Otros (especificar)

¢Su situacion laboral actual, es?.

g Ocupado :l Incapacidad permanente
| | Labores de Hogar :I Estudiante

| | Parado :I otras

[] Jubilado

¢ A qué zona se desplaza para estudiar o trabajar?

g Nucleo urbano :I San Javier

L | Lo Pagan :‘ Los Alcazares

| | Pedanias dispersas San Pedro :I Torre Pacheco

[] Efmojon [_] Pilar de la Horadada
: Cartagena :‘ Otro (especificar)
: Murcia

¢A qué servicios publicos del municipio acude habitualmente?
(Se admite respuesta multiple)

|:| Ayuntamiento |:| Biblioteca
D Polideportivo/piscina municipal |:| Centro civico
|:| Centro de Salud |:| Otros (especificar)

¢ Como acude a estos centros?

|:| A pie |:| En bici |:| En Transporte publico
|:| En coche |:| En moto |:| Otros (especificar)

¢ Ha encontrado algun problema de acceso en alguno de ellos?

|:| Si a pie |:| Si en bici D Si en Transporte publico |:| No
L] L]

Si en coche |:| Si en moto Si en otros (especificar)

Especifique cuales. (abierta)

¢Echa en falta algan servicio pablico en el municipio para no tener que
desplazarse a diario fuera?

[si [ Ino

Especifique alguno (abierta)

¢Las carreteras interiores de San Pedro del Pinatar le parecen?

|:| Buenas |:| Malas |:| Mejorables.

¢Las carreteras de comunicacion de San Pedro del Pinatar con otros
municipios le parecen?

|:| Buenas |:| Malas

D Mejorables.

¢Hay algun tipo de problema de tréfico en el municipio?
Os [
¢ Que tipo de problema?

:I Congestion |:| Seguridad por otros motivos

:I Seguridad por |:| Otros ( especificar).
exceso de velocidad

¢En que lugar del municipio?

:I Centro urbano B Ac. Lo Pagan B Ac. p. Mar Menor

:I Ac. S. Javier Ac. Los Tarragas|__| AC. p. Mediterraneo
:I Ac. P. Horadada |:| Ac. S. Javier |:| Otros ( especificar).

¢ Cree que hay algun tipo de problema con el aparcamiento?

Os e
¢En que lugar o lugares?

|:| Centro urbano |:| P. Mar Menor

|:| Lo Pagan |:| P. Mediterraneo

|:| Explanada |:| El Mojén
¢Es usted usuario del transporte pablico?
|:| Si |:| No (pasar a 24)
¢ Se adapta bien a sus necesidades?
|:| Si |:| No
¢En que no se adapta a sus necesidades?
D Recorrido |:| Horario D Frecuencia |:| Otro (especificar)
No utiliza el transporte publico, porque ...

D No pasa cerca |:| Es menos comodo |:| Tarda mas

|:| No me lleva a |:| Hay atascos |:| Otro (especificar)
mi destino

¢ Es usted usuario de la bicicleta?

|:| Si |:| No (pasar a 30)

¢, Por qué motivo la suele coger?

|:| Trabajo B Compras |:| Todos

|:| Gest. Trabajo Medico |:| Otro (especificar)

|:| Estudios E Ocio

|:| As. Personales Acompafiar al colegio

¢ Por donde la suele utilizar?
|:| Zona urbana |:| Zona no urbana |:| Ambas

|:| Otros ( especificar).

¢ Utiliza los caminos rurales entre pedanias dispersas?
Os [Ino
¢, Cual es el motivo?

|:| Por comodidad |:| Por seguridad |:|Otr0 (especificar)

¢ La utilizaria si existiesen infraestructuras adecuadas?

|:|Si |:|No

¢ A que sitios acudiria en bicicleta?

|:| Ayuntamiento |:| Biblioteca
|:| Polideportivo/piscina municipal |:| Centro civico
D Centro de Salud |:| Otros (especificar)

¢ Encuentra en el municipio algin problema de acceso o movilidad
como peatén?

[si [ Ino
Especifique cuales

Mal? conexion entre |:| Mala sefalizacion |:| Mala iluminacion
puntos

|:| Otros (especificar)
Especifique en qué servicio publico
|:| Ayuntamiento |:| Biblioteca

Polideportivo/piscina municipal D Centro civico
|:| Centro de Salud |:| Otros (especificar)

MUCHAS GRACIAS HA SIDO USTED MUY AMABLE POR ATENDERNOS




