
 

 1 

 

 

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA  

DO 6. EDYCJI PROGRAMU KUCHNIA INSPIRACJI 

(WCZEŚNIEJ: MIEJSCE INSPIRACJI) 

 

 

 

I DANE IDENTYFIKUJĄCE 

(Wypełnij czytelnie właściwymi danymi.) 

 

1. PEŁNA NAZWA PODMIOTU 

 

 

2. ADRES PODMIOTU 

 

 

3. OSOBA / OSOBY UPOWAŻNIONE DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU 

(podpisywania umów): 

I a) IMIĘ I NAZWISKO 

 

 

b) PEŁNIONA FUNKCJA 

 

II a) IMIĘ I NAZWISKO 

 

 

b) PEŁNIONA FUNKCJA 

 

4. NIP 

 

5. KRS 6. REGON 

 

7. OSOBA DO KONTAKTU W RAMACH PROGRAMU 

a) IMIĘ I NAZWISKO 

 

 

b) E-MAIL 

 

 

c) TELEFON 

 

8. DOSTĘPNOŚĆ W INTERNECIE 

a) ADRES WWW 

 

 

b) FACEBOOK 

 

 

c) INSTAGRAM 
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II OPIS PODMIOTU 

(Opisz w kilku zdaniach. Wypełnij czytelnie.) 

 

1. Syntetyczny opis działalności Podmiotu. (do 500 znaków ze spacjami) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Charakterystyka kuchni serwowanej przez Podmiot. (do 500 znaków ze spacjami) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Co Państwa zdaniem wyróżnia Wasz Podmiot na tle innych lokali w Lublinie? (do 500 znaków 

ze spacjami) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III CHARAKTERYSTYKA OFERTY  

(Postaw X przy właściwej odpowiedzi i/lub udziel odpowiedzi opisowej.) 

1. DOSTĘPNOŚĆ 

 

TAK NIE 

a) GODZINY OTWARCIA 

PN WT ŚR CZW 

PT SOB NIE  

b) MENU W J. ANGIELSKIM 
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c) MENU W INNYM JĘZYKU  

Jakim? 

 

  

d) STRONA WWW W WERSJI ANGIELSKOJĘZYCZNEJ 

 

  

e) STRONA WWW W INNEJ WERSJI OBCOJĘZYCZNEJ 

Jakiej? / Jakich? 

 

 

  

f) OBSŁUGA LOKALU W J. ANGIELSKIM 

 

  

g) OBSŁUGA LOKALU W INNYM JĘZYKU OBCYM 

Jakim? / Jakich? 

 

  

h) DOSTĘP DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

RUCHOWO 

  

i) WYDZIELONA TOALETA DLA 

NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 

  

j) PRZEWIJAK DLA NIEMOWLĄT 

 

  

 

2. SYSTEM REZERWACJI 

 

TAK NIE 

a) WYMAGANY 

 

  

b) TELEFONICZNY 

Nr telefonu do rezerwacji 

 

  

c) E-MAIL 

adres@ 

 

  

d) WŁASNA APLIKACJA / FORMULARZ REZERWACYNY  

 

  

e) PORTAL / APLIKACJA POŚREDNICZĄCA 

Jaka? / Jakie? 

 

  

 

3. LOKAL 

 

W MKW. / LICZBA SZTUK 

a) POWIERZCHNIA CAŁKOWITA 

 

 

b) POWIERZCHNIA UŻYTKOWA – SALA SPRZEDAŻY 

 

 

c) LICZBA STOLIKÓW 

(łącznie, wewnątrz) 

 

 

d) LICZBA MIEJSC SIEDZĄCYCH W LOKALU 

(łącznie, wewnątrz) 

 

 

 



 

 4 

e) MIEJSCA PRZY BARZE 

(w ramach miejsc siedzących wskazanych powyżej) 

 

 

f) OGRÓDEK  

Jeśli, TAK – liczba miejsc stolików. 

 

 

g) PATIO  

Jeśli, TAK – liczba miejsc stolików. 

 

 

h) TARAS  

Jeśli, TAK – liczba miejsc stolików. 

 

 

i) KLIMATYZACJA 

Jeśli, TAK – zaznacz X w polu obok. 

 

 

j) WI-FI 

Jeśli, TAK – zaznacz X w polu obok. 

 

 

k) SALA DLA PALĄCYCH  

Jeśli, TAK – liczba miejsc stolików. 

 

 

l) PALARNIA W OBIEKCIE 

Jeśli, TAK – zaznacz X w polu obok. 

 

 

m) SALA BANKIETOWA  

Jeśli, TAK – liczba miejsc. 

 

 

n) SALA KONFERENCYJNA Z DEDYKOWANYM 

WYPOSAŻENIEM  

Jeśli, TAK – liczba miejsc / w jakim ustawieniu). 

 

 

o) PARKING  

Jeśli, TAK – liczba miejsc. 

 

 

p) MIEJSCE PRZYJAZNE DLA ZWIERZĄT 

Jeśli, TAK – zaznacz X w polu obok. 

 

 

 

4. OFERTA 

 

TAK NIE 

a) MENU POTRAW REGIONALNYCH 

 

  

b) MENU DLA WEGAN 

 

  

c) MENU DLA WEGETARIAN 

 

  

d) INNE MENU SPECJALNE  

Jakie? (np. bezglutenowe) 
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e) MENU DLA DZIECI 

 

  

f) KARTA WIN 

 

  

g) MENU ŚNIADANIOWE 

 

  

h) MENU LUNCHOWE 

 

  

i) MENU DEGUSTACYJNE 

 

  

j) OFERTA NA WYNOS 

 

  

k) OFERTA NA DOWÓZ 

 

  

l) PŁATNOŚĆ BEZGOTÓWKOWA  

Proszę wymienić dostępne metody. 

 

  

m) NAPIWEK WLICZONY DO RACHUNKU 

 

  

n) DODATKOWA OPŁATA ZA NAKRYCIE (COPERTO) 

 

  

 

 

 

IV LOKALNOŚĆ 

(Opisz w kilku zdaniach. Wypełnij czytelnie.) 

 

1. Proszę wymienić potrawy z karty, które inspirowane są kuchnią regionu lubelskiego. Proszę 

podać ich nazwy oraz główne składniki. 

 

 

 

 

 

 

2. Czy korzystają Państwo z lokalnych dostawców – bezpośrednich producentów? – Jeśli tak, 

proszę wymienić jakiego rodzaju produkty są nabywane? 

 

 

 

 

 

 

3. Czy kupowane przez Państwa produkty są certyfikowane? 

 

TAK NIE 

a) FAIR TRADE 

 

  

b) CERTYFIKOWANE PRODUKTY REGIONALNE 

 

  

c) CERTYFIKOWANE PRODUKTY EKOLOGICZNE 
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d) CERTYFIKOWANE PRODUKTY SPOŻYWCZE 

 

  

e) PRODUKTY SPOŻYWCZE Z OZNACZENIAMI 

 

  

f) PRODUKTY OD ROLNIKA ORAZ KÓŁ GOSPODYŃ 

WIEJSKICH 

 

  

g) INNE 

Jakie? 

 

 

 

 

 

4. Czy wystrój wnętrz i /lub nazwa, identyfikacja wizualna są inspirowane lokalną tradycją, 

historią? – Jeśli tak, prosimy udzielić odpowiedzi w kilku zdaniach, wskazując na źródła 

inspiracji. 

 

 

 

 

 

 

5. Czy w lokalu można nabyć pamiątki, gadżety i czy są one związane z tradycją / historią / 

współczesnym Lublinem? – Jeśli tak, proszę wymienić te produkty. 

 

 

 

 

 

 

6. Czy w lokalu odbywają się wydarzenia kulturalne, w szczególności te powiązane z lubelską 

tradycją / historią / współczesnym Lublinem? – Jeśli tak, proszę udzielić odpowiedzi w kilku 

zdaniach. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V INNE 

(Wypełnij czytelnie.) 

 

a) Jaką muzykę preferują Państwo w lokalu na co dzień, poza zorganizowanymi wydarzeniami? 
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b) Czy stosują Państwo wewnętrzną politykę less waste? – Jeśli tak, prosimy opisać w kilku 

zdaniach. 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________                                                           ______________________ 

Miejsce, data                                                                               Czytelny podpis 

 

 

 


