DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

1. Srodek ochrony indywidualnej Kategoria

. : §mciscn . . PSW-8121
Rekawice ochronne dla spawaczy chroniace przez zagrozeniami mechanicznymi

B
i termicznymi, PSW-8121 Blue, PSW-8121 Blue Pro Plsl’\';’ 8171 ]
Rekawice spawalnicze, typ A Blue Pro

2. Nazwa i adres producenta:

PSW PROTECH Sp. z o0.0.
Mtynarska 42/115
01-171 Warszawa

3. Niniejsza deklaracje zgodnosci wydaje sie na wytgczng odpowiedzialno$éé producenta:
PSW PROTECH Sp. z 0.0.

Miynarska 42/115
01-171 Warszawa

4.  Przedmiot deklaracji:

Rekawice ochronne dla spawaczy chroniace przez zagrozeniami mechanicznymi i termicznymi,
Rekawice spawalnicze, TYP A — PSW-8121 Blue, PSW-8121 Blue Pro

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

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. W sprawie
srodkéw ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG.

Odniesienia do wtasciwych norm zharmonizowanych, ktére zastosowano, wraz z data normy, lub do innych
specyfikacji technicznych, wraz z date specyfikacji, w odniesieniu do ktdrych deklarowana jest zgodnosé:

EN 21420:2020 EN 388:2019, EN 407:2020, EN 12477:2001/A1:2005

7. Jednostka notyfikowana:
EUROINSPEKT EUROTEXTIL d.o.0., Ivana Matetica Ronjgova, HR-10000 Zagreb, Croatia (nr 2475)
przeprowadzita badanie typu UE (modut B) i wydata certyfikat badania UE nr 24-EXC73-1244-1374

Srodek ochrony indywidualnej Kategorii Il wymieniony w punkcie 4 nie podlega procedurze oceny zgodnosci z

8. typem w oparciu o wewngtrzng kontrole produkcji oraz nadzorowanie kontrolne w losowych odstepach czasu
(modut C2) albo zgodnosci z typem w oparciu o zapewnienie jakosci procesu produkcji (modut D) pod
nadzorem jednostki notyfikowanej — nie dotyczy

9.  Informacje dodatkowe: nie dotyczy
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Podpfscﬁno wimieniu: Miejsce i data wydania Imig i nazwisko, stanowisko, podpis:

PSW PROTELIPBLZ 205,
ul. MRS 7! /11%
01377 ﬁ%ﬁwg,a |

tip: 7841596,
' %ﬁ%@ﬁ%ﬁ

-

winfo@p




