DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

1. Srodek Ochrony Indywidualnej pétmaska filtrujgca FS-0/17 FFP1 NR D
2. Nazwa i adres producenta: Filter Service Sp. z 0.0. ul. Sadowa 7A, 95-100 Zgierz, POLSKA

3. Niniejszg deklaracje zgodnosci wydaje sie na wytgczng odpowiedzialnosé producenta:
Filter Service Sp. z 0.0. ul. Sadowa 7A, 95-100 Zgierz, POLSKA

4. Przedmiotem deklaracji jest pétmaska filtrujgca FS-O/17 FFP1 NR D do ochrony ukfadu oddechowego
przed czastkami.

5. Przedmiot deklaracji opisany w p. 4 jest zgodny z odpowiednimi wymaganiami unijnego prawodawstwa
harmonizacyjnego: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z 9 marca 2016 r. w
sprawie srodkéw ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG.

6. potmaska filtrujgca FS-O/17 FFP1 NR D do ochrony uktadu oddechowego przed czastkami spetnia
wymagania normy zharmonizowanej EN 149:2001+A1:2009, ktérg zastosowano do wykazania zgodnosci z
odpowiednimi wymaganiami unijnego prawodawstwa harmonizacyjnego tj. Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z 9 marca 2016 r. w sprawie $rodkéw ochrony indywidualnej oraz
uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG.

7. Jednostka notyfikowana (Centralny Instytut Ochrony Pracy-Panstwowy Instytut Badawczy, ul.
Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa , numer jednostki 1437) przeprowadzita badanie typu UE (modut B) i
wydata certyfikat badania typu UE nr UE/45/2018/1437 wydanie 2 z dnia 03.06.2019r

8. Potmaska filtrujgca jako srodek ochrony indywidualnej kategorii lll, podlega procedurze oceny zgodnosci
z typem w oparciu o zapewnienie jakosci procesu produkcji (modut D), pod nadzorem jednostki
notyfikowanej (Centralny Instytut Ochrony Pracy-Panstwowy Instytut Badawczy, ul. Czerniakowska 16, 00-
701 Warszawa , numer jednostki 1437)

Podpisano w imieniu: Filter Service Sp. z 0.0. ul. Sadowa 7A, 95-100 Zgierz, POLSKA

Miejsce i data wydania:
Zgierz dn. 03.06.2019r
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