INSTALACION :.....oovoeroeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeee s
ACTIVIDAD Y HORA ......ccotierirerirerireereereeereenes
Marque con X la opcién deseada
;Sobre las instalaciones? Excelente Buena Normal Mala
151913177 N ()
CONSERVACION........ccooce.
MATERIAL ...
VESTUARIOS......coooorrr ()
(Sobre las actividades? Excelente Buena Normal Mala
CONTENIDOS....ocrcrvrvrr
ORGANIZACION........cooocn
HORARIOS. ..o ()
(Sobre la Oficina de Deportes? Excelente Buena Normal Mala
INFORMACION RECIBIDA.d......
PUBLICIDAD Tripticos, carteles.....
GESTION DE COBROS.........
ATENCION TELEFONICA......
;Sobre los monitores? Excelente Buena Normal Mala
CAPACITACION........... ()
TRATO/AMABILIDAD........
PUNTUALIDAD............ ()
PRESENCIA/LIMPIEZA ..... ()

Excelente Buena Normal Mala
;Sobre la Concejalia de Deportes N
l
en general? @

Indiquenos una actividad que no tengamos que le
gustaria que ofreciéramos:

La finalidad del cuestionario es intentar evaluar el nivel
de las actividades, asi como el funcionamiento de las
instalaciones. Con ello buscamos la correccion y mejora
del servicio.

CONCEJALIA DE DEPORTES

INFORMACION E INSCRIPCIONES

Estadio Mpal. “Maspalomas”
9287234 43

De 8 a2 20:30 horas, de lunes a viernes.

Pabellén Mpal. El Tablero.
.928 14 06 40

De 8 a 14 horas, de lunes a viernes.

E-MAIL:
deportes@maspalomas.com

WEB:
www.maspalomas.com/deportes

FACEBOOK:

Deportes San Bartolomé de Tirajana

BUZON DE SUGERENCIAS

Este documento puede ser presentado en las
Oficinas de Deportes de la Concejalia o si usted
desea contactar de forma mas rdpida se puede
dirigir a nuestra direccién de correo electrénico:

deportes@maspalomas.com

$i considera
que algo esta

:QUEJESE!

es su derecho

N SLE QLD O

AYUAMETO D
san Barrolonte o Teuans. MASPALOMAS

www.maspalomas.com COSTA CANARIA




Puede presentar su reclamacién de forma mas
rapida remitiendo e-mail, con los datos
solicitados en este documento a:

deportes(@maspalomas.com

DESEO HACER UNA...:
Sugerencia | Queja B  Recamacisnll

ACTIVIDAD y HORA:. .. ... oo
INSTALACION: ... oo,

Déjenos sus datos, si desea que nos pongamos en
contacto con usted:

NUMERO USUARIO: . .. oo oot e e
TENO CONTACTO oo oot e e

CONTROL DE LA RECLAMACION
(arellenar por la Concejalia de Deportes)

Fecha contestacion:




