DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

1. Srodek Ochrony Indywidualne;:
Potmaska filtrujgca ZF 0/19az FFP1 NR D

2. Nazwa 1 adres producenta:
Spoldzielnia Inwalidow ,,ZGODA”
95-050 Konstantynow L.édzki, ul. 8 Marca 1

3. Niniejsza deklaracje zgodnosci wydaje si¢ na wylaczna odpowiedzialnos¢ producenta.
4. Przedmiot deklaracji:

Pétmaska filtrujaca ZF 0/19az FFP1 NR D nr partii / data prod. 2025/06

5. Opisany w pkt 4 przedmiot niniejszej deklaracji jest zgodny z odpowiednimi wymaganiami
unijnego prawodawstwa harmonizacyjnego:
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425.

6. Odniesienia do wlasciwych norm zharmonizowanych, ktdre zastosowano, wraz z data normy,
lub do innych specyfikacji technicznych, wraz z data specyfikacji, w odniesieniu do ktorych
deklarowana jest zgodno$¢:

z normg zharmonizowang PN-EN 149+A1:2010

7. Jednostka notyfikowana CIOP-PIB 1437 przeprowadzita badanie typu UE (modut B)

1 wydata certyfikat badania typu WE/UE nr UE/535/2021/1437

8. SOI podlega procedurze oceny zgodnosci z typem w oparciu o zapewnienie jako$ci procesu
produkcji (modut D) pod nadzorem jednostki notyfikowane;:

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, ul. Czerniakowska 16
00-701 Warszawa. Nr jednostki notyfikowanej: 1437.

9. Informacje dodatkowe:

Podpisano w imieniu: S.I. Zgoda

(miejsce 1 data wydania): Konstantynéw L.odzki 2025-02-11
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Spotdzielnia Inwalidow ZGODA posiada certyfikat Systemu Zarzqdiania Jakoscia
wydany przez Bureau Veritas Polska.



