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DEKLARACJA ZGODNOSCI WE

Producent: Oxyline Sp. z 0.0., ul. Pitsudskiego 23, 95-200 Pabianice
Miejsce produkcji: Zaktad Produkcyjny, ul. Pitsudskiego 23, 95-200 Pabianice

Nazwa produktu: Pétmaska filtrujgca X 210V FFP2NR D

Producent, Oxyline Sp. z 0. 0. z siedzibg w Pabianicach, ul. Pitsudskiego 23
oSwiadcza, ze $rodek ochrony indywidualnej kategorii llI:

Potmaska filtrujgca X 210 VFFP2 NR D

e Jest zgodny z postanowieniami Dyrektywy Rady 89/686/EWG przeniesionej do
polskiego prawa na mocy Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki z 21 grudnia 2005r. w
sprawie zasadniczych wymagan dla $rodkéw ochrony indywidualnej (Dz.U. nr 259,
poz. 2173), spetia wymagania normy zharmonizowanej PN-EN 149+A1:2010
(EN 149:2001+A1:2009) oraz jest zgodny z §670 ust.2 Rozporzgdzenia Ministra
Gospodarki z dnia 28.06.2002r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy,
prowadzenia ruchu oraz specjalistycznego zabezpieczenia przeciwpozarowego w
podziemnych zaktadach gérniczych wraz z pdzniejszymi zmianami

e Jest identyczny ze $rodkiem ochrony indywidualnej bedgcym przedmiotem certyfikatu
oceny typu WE nr WE/S/1823/2011 Wystawionego przez: Centralny Instytut Ochrony
Pracy-Panstwowy Instytut Badawczy, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa — Nr
1437

e Podlega procedurze okreSlonej w art. 11, pkt. A Dyrektywy 89/686/EWG pod
nadzorem jednostki notyfikowanej: Centralny Instytut Ochrony Pracy-Panstwowy
Instytut Badawczy, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa — Nr 1437
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miejsce i data wystawienia pieczed firmowa imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej
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