Glenn, EVAL 1-E-1

[bookmark: _GoBack]Public Opinion Survey – Willows Parks English/Spanish (For use with handheld devices)
LANGUAGE: Determine whether the person is English- or Spanish-speaking by saying Hello and asking if they speak English. If English-speaking, select English. If Spanish-speaking, ask, “¿Prefiere tomar la encuesta en Inglés o Español?,” then select their choice.If SPANISH is selected, device will have survey questions in Spanish (see page 3 of this document for Spanish questions)

 
Date: ___________________   Time _______________  surveys will automatically be date stamped upon completion)Each surveyor will have their own unique coder ID number.

Q1. What is your Coder ID: ______
Q2. ENGLISH SCRIPT: Hi! I am conducting a survey on behalf of the County Health Department.  May I ask you a few questions about your experience and opinion regarding smoking in parks in Willows?  It will take about 3 minutes of your time. 
SPANISH SCRIPT:  ¡Hola! Estoy haciendo una encuesta en nombre del Departamento de Salud del Condado. ¿Puedo hacerle unas preguntas acerca de su experiencia y opinión con respecto a fumar en los parques de Willows? Tomará alrededor de 3 minutos de su tiempo.If NO, survey will be terminated. 

Q3. Do you live in Willows or have a Willows zip code?	Yes		No
Q4. Location:   	Jensen Park		Sycamore Park	Central Park	Other: __________________	If OTHER, it will skip to Q6. 


Q5. Park Area:   Baseball Field       Playground       Picnic Area       Pool      Tennis Courts	Exercise Station 		Skating Area	Horseshoe Area	Walking Trail 		General (or grass) Area 
Q6. Do you know California State Law prohibits smoking within 25 feet of a child play area in a park?   Yes    No
Q7.  Do you know that ALL parks in Orland are Smoke Free?  		Yes		No
Q8. Do you think that tobacco litter is a problem for parks in Willows?   	 Yes		No	      
Q9. Have you noticed secondhand smoke in any park in Willows?	 	 Yes	      	No	        
Q10. In the last 12 months, how often did you or your family members visit any park in Willows? (Pick one of four choices) 
a. Frequently 	b. Fairly often 		c. Sometimes      	  d. Seldom 
Q11. Do you think secondhand smoke may be harmful to: (check all that apply) 
a. Children 		b. Adults		c. Pets			d. I don’t think it’s harmful
Q12. Do you have breathing or other health-related problems that are affected by tobacco smoke?  Yes	   No
Q13. Are you personally bothered by secondhand smoke? 			Yes	       	 No		
Q14. While at any park in Willows, have you ever had to do any of the following because of secondhand smoke: (check all that apply)
a. Move to another location   b. Leave the park earlier than planned  c. Ask someone who was smoking to stop or move away   d. I have never been bothered by secondhand smoke at the park   e. Other_________
Q15. Would you feel more comfortable telling someone to stop smoking at the park if it was illegal?   Yes    No
Q16. Would you support a policy in Willows to ban smoking in parks?    	Yes      		No	       
Q17. Would you go to the park more often if it was smoke-free?		Yes		No
Q18. If there was a policy to ban smoking in the parks, how could we make sure that people would follow it? (check all that apply)
a. No Smoking signs   b. Public Education	    c. Media promotions (newspaper/radio/websites/school notice)   d. law enforcement warning	e. law enforcement citations/fines  	f. None of the listed options.            g. Other___________                           
Q19. Do you think MOST park users that are smokers would follow a new rule restricting smoking in the parks?
Yes	      	No	        If No, Skip to Q22

Q20. Do you currently smoke or use any other tobacco products?		Yes	       	 No		
Q21. If yes, which tobacco products do you use: (check all that apply)
a. Cigarettes.   b. Cigars.   c. Pipe.   d. Chew/dip	e. E-cigarettes or other electronic nicotine delivery device 
f.other: ______________
Q22. In which of the following age groups are you? 	
14-17 		18-24		25-30		31-50		51 and over  		Decline to state
Q23. Is there a particular race or ethnicity that you identify with? (Choose only one)
a. White/Non-Hispanic	b. Hispanic	c. Asian/Pacific Islander     d. Native American/Alaska Native
e. African American	f. Mixed/multiracial	g. Decline to state
______________________________________________________________________________________
Q24. Gender: 	M	F
THANK YOU for taking the survey.
[Conclusion of English survey]

If NO, survey will be terminated. 
See above Q1 & Q2 (Q1 is the coder ID and Q2 is the script) 

Q3. ¿Vive usted en Willows o tiene el código postal de Willows? 	Sí	 No
	English Q4. Location:   Jensen Park		Sycamore Park	Central Park	Other: __________________                      [If OTHER, it will skip to Q6.]
Q5. Park Area:   Baseball Field       Playground       Picnic Area       Pool      Tennis Courts	Exercise Station 		Skating Area	Horseshoe Area	Walking Trail 		General (or grass) Area




Q6. ¿Sabía que la Ley del Estado de California prohíbe fumar dentro de 25 pies de una zona de juegos infantil en un parque? Sí No
Q7. ¿Sabía usted que TODOS los parques en Orland son libres del humo de cigarrillo? Sí No
Q8. ¿Cree usted que la basura de tabaco es un problema en los parques de Willows? Sí No
Q9. ¿Ha notado humo de segunda mano en algún parque de Willows? Sí No
Q10. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia usted o miembros de su familia visitaron los parques de Willows? (Elija una de las cuatro opciones)
a. Con mucha frecuencia    	b. A menudo 	 	c. A veces 		d. Raramente
Q11. ¿Cree que el humo de segunda mano puede ser dañino para: (marque todas las que apliquen) 
a. Los niños b. Adultos c. mascotas d. Yo no creo que sea dañino  
Q12. ¿Tiene problemas al respirar o otros problemas relacionados con la salud que se ven afectados por el humo del tabaco? Sí No
Q13. ¿Usted personalmente le molesta el humo de segunda mano? Sí No
Q14. Mientras en algún parque de Willows, ¿alguna vez ha tenido que hacer lo siguiente a causa de humo de segunda mano: (marque todas las que apliquen)                                                                                                             
a. Moverme a otro lugar b. Deja el parque antes de lo planeado c. Pedirle a alguien que estaba fumando a dejar de hacerlo o que se vaya  d. Nunca me ha molestado por el humo de segunda mano en el parque e. Otro_________
Q15. ¿Se sentiría más cómodo diciéndole a alguien que deje de fumar en el parque si era ilegal? Sí No
Q16. ¿Apoyaría una ley local en Willows para prohibir fumar en los parques? Sí No
Q17. ¿Iría al parque con más frecuencia si fuera libre del humo de cigarrillo? Sí No
Q18. Si hubiera una ley local para prohibir el fumar en los parques, ¿cómo podríamos asegurarnos de que la gente la siguiera? (marque todas las que apliquen) 
a. Letreros de No Fumar  b. Educación Pública c. Promociones de medios (periódico / radio/ sitios en la internet / aviso en escuela) d. advertencias por la policía  e. multas por la policía f. Ninguna de las opciones mencionadas  g. Otro___________ 
Q19. ¿Cree que la MAYORĺA de los usuarios del parque quienes fuman seguirán una nueva regla restringiendo  el fumar en los parques? 	Sí 	No	 If No, Skip to Q22

Q20. ¿Usted actualmente fuma o usa otros productos de tabaco?     Sí	 No
Q21. Si es así, ¿cuáles productos de tabaco usa?: (marque todas las que apliquen) 
a.  Cigarrillos. b. Cigarros. c. Tabaco en pipa. d. Tabaco de Mastique  e. Cigarrillos electrónicos  o cualquier otro dispositivo electrónico de nicotina  f. Otro: ________________
Q22. ¿En cuál de los siguientes grupos de edad se encuentra usted? 							14 a 17	 	 18 a 24	25 a 30	     31 a 50 	51 o más	Negarse a responder 
Q23. ¿Hay alguna raza o grupo étnico en particular con cual se identifica? (Escoja solo una respuesta)
a. Blanco / No-Hispano b. Hispano	c. Asiático /Isleño del Pacífico   d. Nativo Americano / Nativo de Alaska
e. Afroamericano	f. Mixto / multirracial		g. Negarse a responder 
______________________________________________________________________________________
Q24. [Please mark gender:] 	M	F   
¡GRACIAS por tomar la encuesta!
[Conclusion of Spanish survey]
