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GŁÓWNY URZĄD STATYSTYCZNY al. Niepodległości 208 
00-925 Warszawa 

PDP – Podróż do Polski 
Szanowni Państwo!  
Główny Urząd Statystyczny prowadzi anonimowe badanie dotyczące podróży do Polski. Prosimy o wypełnienie 
niniejszej ankiety i oddanie jej osobie ankietującej. Podawane informacje służą wyłącznie celom badawczym. 

 

Data, godz. Przejście graniczne 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
dd. mm. rr  godz. min. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
nazwa 

 

Sposób przekroczenia granicy (zakreślić właściwą odpowiedź) 
• pieszo, rower  . . . . . . . . .  1 • samochód ciężarowy  . .   5 
• motocykl  . . . . . . . . . . . .  2 • kolej  . . . . . . . . . . . . . .   6 
• samochód osobowy  . . . .  3 • samolot  . . . . . . . . . . . .   7 
• bus/autobus  . . . . . . . . .  4 • prom/statek  . . . . . . . . .   8 

 

 

I. W jakim kraju mieszka Pan/Pani na stałe? 
 

 
 

II. Czy jest Pan/Pani pochodzenia 
polskiego? 

• tak 1 
• nie 2 

 
 

III. Jaki był główny cel wizyty Pana/Pani w Polsce (proszę zaznaczyć jeden):  
Osobisty:   Służbowy/zawodowy:  

• wypoczynek, rekreacja, wakacje  . . . . . . . . . . . .   1  • załatwianie interesów  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
• odwiedziny u krewnych lub znajomych . . . . . . . .   2  • udział w konferencji, kongresie  . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
• zdrowotny  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  • udział w targach, wystawach  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
• religijny, pielgrzymka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  • praca sezonowa, przygraniczna  . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
• edukacyjny  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  • wyjazd w charakterze członka załogi środka transportu 

(pociąg, statek, samolot)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

13 • zakupy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  
• tranzyt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  • tranzyt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
• inny (np. sportowy, kulturalny)  . . . . . . . . . . . . . .   8  • inny rodzaj wyjazdu na delegację  . . . . . . . . . . . . . . .  15 

 

 

IV. Proszę podać liczbę osób wspólnie ponoszących wydatki (korzystających ze wspólnego 
„budżetu”; rodzina, znajomi) podczas podróży (jeśli podróżował(a) Pan/Pani sam(a) proszę wpisać „1”)  osób 

1 
w tym 

w ramach MAŁEGO RUCHU GRANICZNEGO granicę przekracza  osób 
2 w ramach WIZY ZAKUPOWEJ granicę przekracza  osób 
3 KARTĘ POLAKA posiada  osób 

 

4 Charakterystyka osób podróżujących 
Wyszczególnienie Ogółem poniżej 15 lat 15–24 lata 25–34 lata 35–44 lata 45–54 lata 55–64 lata 65 i więcej lat 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Kobiety 01         
Mężczyźni 02         

 

V. W Polsce spędził(a) Pan/Pani łącznie  nocy 
 

VI.  Z jakiej bazy noclegowej Pan/Pani korzystał(a) i w jakich województwach Pan/Pani nocował(a):  
 (proszę wpisać numery województw i odpowiednio liczbę noclegów) 

ZIELONA
GÓRA
(08)

GDAŃSK
(22)

SZCZECIN
(32)

OLSZTYN
(28)

BIAŁYSTOK
(20)

WARSZAWA
(14)

BYDGOSZCZ
(04)

ŁÓDŹ
(10)

POZNAŃ
(30)

LUBLIN
(06)

RZESZÓW
(18)

KRAKÓW
(12)

KIELCE
(26)

WROCŁAW
(02)

OPOLE
(16) KATO-

WICE
(24)

 

Nr województwa 
(np. 18, 06) 

… … … … … … … … … … 
liczba noclegów 

R
od
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j z
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er
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ia
 

Hotel, motel, zajazd 01           

Pensjonat 02           

Kwatera prywatna/ 
agroturystyczna 03           

Pole kempingowe 
i namiotowe 04           

Nieodpłatne 
zakwaterowanie 05           

w tym u rodziny 
lub znajomych 06           

Pozostałe obiekty 07           
 

 

VII. Jaki środek transportu wykorzystywał(a) Pan/Pani 
na miejscu w Polsce? (proszę zaznaczyć jeden główny) 
• pieszo, rower  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
• motocykl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
• samochód osobowy, taxi  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
• bus/autobus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
• samochód ciężarowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 
• kolej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 
• samolot  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7 
• prom/statek, inny wodny  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8 
• komunikacja miejska  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9 

 

VIII. Czy przyjazd Pana/Pani do 
Polski był zorganizowany przez 
biuro podróży lub pośrednika? 

• tak 1 → pyt. IX 

• nie 2 → pyt. X 
 

IX. Jakie usługi zakupił(a) Pan/Pani u organizatora lub 
pośrednika? (proszę zaznaczyć wszystkie zakupione) 
• pełny pakiet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
• nocleg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
• transport  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
• pełne wyżywienie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
• częściowe wyżywienie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 
• inne (lokalne wycieczki i imprezy, bilety wstępu itp.) 6 
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X. Wydatki związane z Pana/Pani podróżą do Polski Nazwa 
waluty Kwota 

w tym do 
odsprze- 

dania 
0 1 2 3 

W związku z podróżą do Polski wydał(a) Pan/Pani lub wydaliście razem u siebie 
w kraju 01    

w
 ty

m
 

kwota wpłacona w całości organizatorowi wyjazdu za usługi świadczone 
w Polsce 02    

wydatki poniesione 
samodzielnie na: 

zakwaterowanie w Polsce 03    
zakup biletów transportu międzynarodowego 
u przewoźnika polskiego 04    

zakup towarów u siebie w kraju odsprzedanych w Polsce 05    

W czasie pobytu w Polsce wydał(a) Pan/Pani lub wydaliście razem (08+09+10+14+15) 06    

w tym za pomocą karty płatniczej 07    
zakwaterowanie 08    
wyżywienie w restauracjach, kawiarniach, barach itp. 09    
transport 10    

w
 ty

m
 zakup paliwa 11    

zakup biletów na transport lokalny 12    
zakup biletów na transport międzynarodowy u przewoźnika polskiego 13    

pozostałe usługi 14    
zakup towarów (16+22+23+24) 15    

żywności i napojów bezalkoholowych 16    

 

w
 ty

m
 

mięsa i wyrobów mięsnych 17    

produktów mleczarskich i tłuszczów spożywczych 18    

owoców, warzyw i ich przetworów 19    

kawy, herbaty, kakao i napojów 20    

produktów zbożowych i wyrobów cukierniczych 21    

napojów alkoholowych 22    

wyrobów tytoniowych 23    

nieżywnościowych 24    

w tym trwałych dóbr konsumpcyjnych i dużej wartości 25    
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odzieży i obuwia 26    

materiałów do budowy, remontu i konserwacji mieszkania lub domu 27    

mebli oraz artykułów do wystroju mieszkania 28    

sprzętu gospodarstwa domowego 29    

sprzętu audiowizualnego 30    

sprzętu fotograficznego i informatycznego 31    

środków czystości i artykułów kosmetyczno-toaletowych 32    

części i akcesoriów do środków transportu 33    

paliwa (poza wymienionym w wierszu 11) 34    
 

XI. W jakiej odległości od badanego przejścia 
granicznego dokonał(a) Pan/Pani zakupów?  
• do 30 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
• od 31 do 50 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
• od 51 do 100 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
• od 101 do 200 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
• od 201 do 500 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 
• 501 km i więcej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 

 

XII. Proszę podać odległość Pana/Pani miejsca 
zamieszkania od badanego przejścia granicznego 
• do 30 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
• od 31 do 50 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
• od 51 do 100 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
• od 101 do 200 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
• od 201 do 500 km  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 
• 501 km i więcej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 

 

 

XIII. Jak często Pan/Pani przekracza granicę Polski?  
• codziennie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
• kilka razy w tygodniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
• kilka razy w miesiącu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
• kilka razy w kwartale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
• kilka razy w roku lub rzadziej  . . . . . . . . . . . . . . .   5 

 

 
 

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY 
 
 

Czas trwania wywiadu (w minutach)  
 

  

Numer 
ankietera 
 

Nr ankiety 

 
 

 -   -     

   

Sporządził(a) 
   

(imię i nazwisko ankietera)  (data) 

Sprawdził(a) 
   

(imię i nazwisko inspektora)  (data) 
 




