Dokumentacja techniczna 03/2021

DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

1. Nazwa i adres producenta:
WSI Warszawska sp. z 0.0.
ul. 3 Maja 101/103, Mosciska
05-080 Izabelin
2. Niniejszg deklaracje zgodnosci wydaje sie na wylgczng odpowiedzialnos¢ producenta:
WSI Warszawska sp. z 0.0.
ul. 3 Maja 101/103, Mosciska
05-080 Izabelin
3. Przedmiot deklaraciji:
UBRANIE OCHRONNE TRUDNOPALNE, DO STOSOWANIA PODCZAS SPAWANIA
| WPROCESACH POKREWNYCH, ANTYELEKTROSTATYCZNE,
LETNIE

Typ WSI-24/A
KATEGORIA Il

Ubranie ochronne skladajgce sie z bluzy oraz spodni ogrodniczek i/lub spodni do pasa.

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

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dn. 09.03.2016 r. w sprawie srodkéw
ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG.

5. Odniesienia do wtasciwych norm zharmonizowanych, ktére zastosowano, wraz z datg normy lub
do innych specyfikacji technicznych wraz z datg specyfikacji, w odniesieniu, do ktérych
deklarowana jest zgodnos¢:

— ENISO 13688:2013 Odziez ochronna. Wymagania ogoéine

— EN ISO 11611:2015 Odziez ochronna do stosowania podczas spawania i w procesach
pokrewnych

— EN ISO 11612:2015 Odziez ochronna. Odziez do ochrony przed czynnikami gorgcymi i
ptomieniem -- Minimalne wymagania dotyczgce skutecznosci.

— EN 1149-5:2018 Odziez ochronna. Wiasciwosci elektrostatyczne. Cze$¢ 5. Wymagania
materiatowe i konstrukcyjne

6. Jednostka notyfikowana: Instytut Wiokiennictwa — Sie¢ Badawcza tukasiewicz przeprowadzita
badanie typu UE (modut B) i wydata certyfikat badania typu UE nr ............ooiiiiiiiiii i

7. SOl nie podlegaja procedurze oceny zgodnosci z typem w oparciu o wewnetrzng kontrole
produkcji oraz nadzorowane kontrole produktu w losowych odstepach czasu (modut C2) ani
zgodnosci z typem w oparciu 0 zapewnienie jakosci procesu produkcji (modut D) pod nadzorem
jednostki notyfikowanej.

8. Informacje dodatkowe: nie dotyczy.
Miejsce i data Sporzadzenia: .......ocovvvieiiieniiiiiie i
Imie i Nazwisko, stanowisko, podpis

( opcjonalnie: dot. partii/dostawy nr)

WSI Warszawska sp. z 0.0., 05-080 Izabelin, ul. 3 Maja 101/103 Mosciska
Ubranie ochronne WSI -24/A



