INSTYTUT TECHNOLOGII TEKSTYLNYCH

JEDNOSTKA NOTYFIKOWANA NR 2534

UL. GORNIczA 30/36
PL91-765 tODZ

Tel./Fax: + 48 42 657 1137
E-mail: biuro@ittcertex.pl

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE BADANIA TYPU UE
SRODKA OCHRONY INDYWIDUALNEJ

zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie $Srodkéw ochrony
indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG, wedtug
zatgcznika V (modut B)

Udzielenie certyfikatu badania typu UE

(Zaznaczy¢ znakiem X z prawej strony jesli to wtasciwe)

Przeglad certyfikatu badania typu UE nr: 1

(Zaznaczyc¢ znakiem X z prawej strony jesli to wtasciwe)

(nalezy wpisaé numer certyfikatu oraz jego date waznosci)

Wyjasnienia dotyczqce wypetniania wniosku
Czesc¢ A nalezy wypetnic, gdy wnioskodawcq jest producent;

Czes¢ A i B nalezy wypetnic, gdy wnioskodawcq jest upowazniony przedstawiciel;

Czes¢ C wypetnia sie w kazdym przypadku.

WNIOSKODAWCA: CZESCA

PRODUCENT

Nalezy wpisac petnq nazwe zgodnie
z odpowiednim rejestrem.

Adres

Tel. Fax:
e-mail: REGON 2
NIP (VAT): KRS

Osoba do kontaktu:
Imie i nazwisko, stanowisko, Tel. , e-mail.

. . ... 3
Miejsce produkgji:
Nazwa, adres

CZESCB

UPOWAZNIONY PRZEDSTAWICIEL

Nalezy wpisa¢ petng nazwe zgodnie z odpowiednim

rejestrem.

Adres

Tel. Fax:
e-mail: REGON 2
NIP (VAT): KRS

Osoba do kontaktu:
Imie i nazwisko, stanowisko, Tel. , e-mail.

waznosci

Whpisaé, jesli inna niz siedziba wnioskodawcy

Przeglad certyfikatu oznacza: modyfikacje zatwierdzonego typu albo zmiane stanu aktualnej wiedzy albo uptyw terminu

Nalezy wpisa¢ odpowiedni numer tylko dla podmiotéw zarejestrowanych w Polsce
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INSTYTUT TECHNOLOGII TEKSTYLNYCH UL. GORNICZA 30/36
PL 91-765 tODZ

JEDNOSTKA NOTYFIKOWANA NR 2534 Tel./Fax: +48 42 657 1137

E-mail: biuro@ittcertex.pl

CZeSC C

WYROB

Nazwa srodka ochrony
indywidualnej (typ):

Model / symbol / seria:

Zgodnos¢ z: 4

Kategoria srodka ochrony

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU O PRZEPROWADZENIE BADANIA TYPU UE

Do wniosku nalezy dotgczy¢ zataczniki, jak ponizej.

1  Dokumentacja techniczna okreslona w Zatgczniku Ill do Rozporzadzenia (UE) 2016/425;

2 Kompletny egzemplarz SOI, reprezentatywny dla przewidywalnej produkcji, oznakowany zgodnie z wymaganiami
norm i/lub specyfikacji technicznych stanowigcych podstawe badania typu UE;

3 Dokument potwierdzajgcy, ze wnioskodawca zostat upowazniony przez producenta, jesli wnioskujacym jest upowazniony
przedstawiciel;

Nalezy wymieni¢ odpowiednie normy zharmonizowane i/lub inne specyfikacje techniczne zastosowane w celu spetnienia

majgcych zastosowanie zasadniczych wymagan dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa.
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NSTYTUT TECHNOLOGII TEKSTYLNYCH UL GORNICZA 30/36
PL91-765 tODZ

Tel./Fax: + 48 42 657 1137
E-mail: biuro@ittcertex.pl

JEDNOSTKA NOTYFIKOWANA NR 2534

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Niniejszym Whnioskodawca oswiadcza, ze:

spetni wszystkie obowigzujagce wymagania zwigzane z ubieganiem sie o certyfikat badania typu UE dotyczacy
opisanego w Czesci C niniejszego wniosku srodka ochrony indywidualnej, zwigzane z obowigzujgcymi przepisami
prawnymi i procedurami ITT CERTEX,

ztozona wraz z niniejszym wnioskiem dokumentacja jest adekwatna do wyrobu i aktualna,

uisci optate wstepng w wysokosci 900 zt netto na podstawie wystawionej przez ITT CERTEX faktury; optata
wstepna nie podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji w trakcie procesu badania typu UE,

uisci opfate koricowa na podstawie wystawionej przez ITT CERTEX faktury za przeprowadzenie badania typu UE
niezaleznie od wyniku przeprowadzonej oceny,

wyrdéb przedstawiony do oceny zgodnosci nie byt przedmiotem wspdtpracy w tym projektowania i produkcji
miedzy Wnioskujgcym a ITT CERTEX,

taki sam wniosek nie zostat ztozony w zadnej innej jednostce notyfikowanej.

Whioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze proces oceny zgodnosci zostanie uruchomiony:

— po ztozeniu niniejszego wniosku,
— po podpisaniu umowy,
— po wniesieniu optaty wstepnej.

ITT CERTEX Sp. z o0.0. wyda certyfikat badania typu UE po uzyskaniu pozytywnego wyniku badania typu UE

whniesieniu petnej optaty za przeprowadzenie certyfikacji.

Miejscowos¢, data Whioskodawca

Numer ewidencyjny
Prowadzacy proces oceny zgodnosci:

Data rejestracji wniosku

imig nazwisko

Kierownik Dziatu Certyfikacji:

Przyjmujacy: imie i nazwisko

imig nazwisko

Pola zaciemnione wypetnia Dziat Certyfikacji
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