Finger Print sc

A. Wasielewska J. Wasielewski
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ul. Piotrkowska 276

tel. 609 400 919

PL  DbexLarRAcIA ZGoDNOSCI UE

Nr UE/470/2020/1437

1. |$rodek ochrony indywidualnej Model
Ostona twarzy Face Cover C19.2
2. |Nazwa i adres producenta:

Finger Print sc A. Wasielewska J. Wasielewski
90-361 todi, Polska

ul. Piotrkowska 276

filia:

90-559 todz, Polska

ul. 28 Putku Strzelcow Kaniowskich 56
biuro@fingerprint.pl, www.fingerprint.pl

3. INiniejszq deklaracje wydaje sie na wytaczng odpowiedzialno$¢ producenta:

Finger Print sc A. Wasielewska J. Wasielewski
90-361 todz, Polska

ul. Piotrkowska 276

filia:

90-559 todz, Polska

ul. 28 Putku Strzelcow Kaniowskich 56
biuro@fingerprint.pl, www.fingerprint.pl

4, IPrzedmiot deklaracji:

Ostona twarzy typ  Face Cover C19.2

Opisany w p. 4 przedmiot niniejszej deklaracji jest zgodny z odpowiednimi wymaganiami unijnego
prawodawstwa harmonizacyjnego:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425
z 9 marca 2016 w sprawie srodkéw ochrony indywidualne;j

Odniesienia do wiagciwych norm zharmonizowanych , ktére zastosowano, wraz z datg normy, lub do innych
specyfikacji technicznych, wraz z data specyfikacji, w odniesienu do ktérych deklarowana jest zgodnosc:

PN-EN 166:2005 (EN 166: 2001)

Jednostka notyfikowana nr 1437 Centralny Instytut Ochrony Pracy Paristwowy Insytut Badawczy, 00-701 Warszawa

5.

6.

H ul. Czerniakowska 16, przeprowadzita badanie typu UE (modut B) i wydata certyfikat Nr UE/470/2020/1437
$0I podlega procedurze oceny zgodnosci ... (albo zgodnosci z typem w oparciu o wewngtrzng kontrole produkcji oraz
8 nadzorowane kontrole produktu w losowych odstepach czasu (modut C2), albo zgodnosci z typem w oparciu o
' zapewnienie jakosci procesu produkcji (modut D) ...
pod nadzorem jednostki notyfikujacej .......... (nazwa, numer) - nie dotyczy
9, informacje dodatkowe: nie dotyczy
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