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1. | $rodek ochrony indywidualnej TYP:
Trzewiki ochronne skérzane z metalowym noskiem ochronnym. PARIS 75420051
2. | Nazwa i adres producenta

IMPEL DELIVERY S.A.;

53-111 WROCtAW

ul.

Slezna 118; e-mail: biurcdelivery@impel.pi; www.impeldelivery.p!

3.

Niniejsza deklaracje zgodnosci wydaje sie na wylgczna odpowiedzialno$ producenta:

IMPEL DELIVERY S.A.;
53-111 WROCEAW

uf.

Slezna 118; e-mail: biurodelivery@impel.pl; www.impeldelivery.pl

4.

Przedmiot deklaracji

Trz

ewiki ochronne, skérzane z metalowym noskiem ochronnym, podeszwa PU/PU SRC,

antyelektrostatyczna. Typ: PARIS TS 420051 SRC.

5.

Opisany produkt w pkt. 4 niniejsze] deklaracji jest zgodny z odpowiednimi
wymaganiami unijnego prawodawstwa harmonizacyjnego:

Rozporzqdzenie UE 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r.

6

Odniesienie do wiasciwych norm zharmonizowanych, ktére zastosowano, wraz z datg
normy, lub do innych specyfikacji technicznych, wraz z date specyfikacji, w
odniesieniu do ktérych deklarowana jest zgodnos¢:

EN

150 20345:2011

Jednostka notyfikowana: CTC- Centre Technique Cuir Chaussure Maroquinerie, Parc
Scientifique Tony Ganier-4, reu Hermann Frenkel-69367 Cedex 07, Francja. Jednostka
notyfikowana nr 0075przeprowadzita badania typu UE (modut B) | wydata certyfikat badania
typu UE 0075/3201/161/06/19/1839

SOl podiega procedurze oceny zgodnosci ................... (albo zgodnosci z typem w oparciu o
wewnetrzng kontrole produkcji oraz nadzorowane kontrole produktu w losowych odstepach
czasu (modut C2), albo zgodnosci z typem w oparciu 0 zapewnienie jakosci procesu produkcji
(modut D} ............ pod nadzorem jednostki notyfikowaneyj ...........cveevveennnne (nazwa, numer) -
Nie dotyczy. /

informacje dodatkowe: Nie dotyczy 7
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