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DEKLARACJ ZGODNOSCI UE
Nr 1/2020/R

1. | Srodek ochrony indywidualnej TYP:

Rekawice chronigce przed zagrozeniami mechanicznymi RUBIN LXO1

2. | Nazwa i adres producenta

IMPEL DELIVERY S.A.;
53-111 WROCtAW
ul. Slezna 118; e-mail: biurodelivery@impel.pl; www.impeldelivery.pl

3. | Niniejszg deklaracjg zgodnosci wydaje si¢ na wytaczna odpowiedzialnos¢ producenta:

IMPEL DELIVERY S.A.;
53-111 WROCtAW
ul. Slezna 118; e-mail: biurodelivery@impel.pl; www.impeldelivery.pl

4, | Przedmiot deklaracji

Rekawice ochronne dziane powlekane lateksem, zapewniajgce ochrong przed zagrozeniami

mechanicznymi
Typ: RUBIN LXO1 — dzianina poliestrowa w kolorze czerwonym, powlekane czarnym lateksem,
wykoriczenie szorstkowane.

5. | Opisany produkt w pkt. 4 niniejszej deklaracji jest zgodny z odpowiednimi
wymaganiami unijnego prawodawstwa harmonizacyjnego:

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

6 | Odniesienie do wtasciwych norm zharmonizowanych, ktére zastosowano, wraz z datg
normy, lub do innych specyfikacji technicznych, wraz z datg specyfikacji, w
odniesieniu do ktorych deklarowana jest zgodnos¢:

EN 420:2003+A1:2009; EN 388:2016

7 | Jednostka notyfikowana ITS Testing Services (UK) Ltd. Centre Court, Meridian
Business Park Leicester, LE 19 1WD UK nr 0362 przeprowadzita badania typu UE
(modut B) | wydata certyfikat badania typu UE nr LECFI00380131

8 | SOl podlega 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 o zapewnienie jakosci procesu produkcji
{71151211] § 5) A——— pod nadzorem jednostki notyfikOWanej ..........ccovovccriiinnin. (nazwa , numer) —
Nie dotyczy.

9 | Informacje dodatkowe: Nie dotyczy
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