DEKLARACIJA
ZGODNOSCI

Declaration of conformity

Nr16

TOYS/DT.05.DZ.05

PRODUCENT:

Manufacturer:

ADRES:
Address:

Deklarujemy z peing odpowiedzialnoscia, ze produkt:

We declare with full responsibility, that product:

NAZWA:
Name:

MODEL:
Model:

ZASTOSOWANIE:
Application:

Szumisie Sp. z 0.0.

ul. Jamno 73B

99-400, towicz
POLAND

SZUMIS mini-mini réz
Myhummy mini-mini pink
SZUMIS mini-mini btekit
Myhummy mini-mini blue
SZUMIS mini-mini ecri
Myhummy mini-mini ecru
SZUMIS mini-mini szary
Myhummy mini-mini grey

01/02/03/04

ZABAWKA PRZEZNACZONA DO ZABAWY
PRZEZ DZIECI W WIEKU 0-14 LAT,

Jest zgodny z wiasciwymi wymaganiami wspdéinotowego prawodawstwa harmonizacyjnego,

zawartych w nastepujacych dokumentach odniesienia:

Compliance the following documents of reference:

DYREKTYWA: NORMA ZHARMONIZOWANA:

Directives: Harmonized standard:

2009/48/WE — “TOYS DIRECTIVE” EN 71-1:2014+A1:2018 Mechanical and physical properties
2011/65/UE — “RoHS Il DIRECTIVE” EN 71-2:2011+A12014 Flammability

2004/108/WE — “EMC DIRECTIVE” EN 71-3:2019 Migration of 19 Elements

BS EN 71-1:2014+A1:2018 Mechanical and physical properties
BS EN 71-2:2011+A1:2014 Flammability




Toys-Safety

EN 62115:2005+A2:2011+A11:2012+AC:2013+A12:2015-Electric
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Okreslenie przedmiotu deklaracji z wyrainym kolorowym obrazem:
Subject of this declaration of conformity with a color image:

Maskotka, materiat minky,, bawetna, haftowane oczy i nos, w $rodku mechanizm napedzany na baterie, wydajacy
diwiek szumdw, w zestawie klamra zapinajaca.

SZUMIS / Myhummy mini-
mini gray

SZUMIS / Myhummy mini-mini
pink

SZUMIS / Myhummy mini-mini
ecru

SZUMIS/ Myhummy mini-mini
blue

Niniejsza deklaracja zgodnosci zostata wydana na wytaczng odpowiedzialnos$¢ producenta.

Jamno 01.04.2021

MIEJSCE, DATA:
Place, date:
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?arzcin Gawroriski
4 IMIE | NAZWISKO, STANOWISKO
| PODPIS OSOBY UPOWAZNIONE!:

Name, surname, position and
signature of authorized person:




