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SL IZJAVA EU O SKLADNOSTI
1. Osebna varovalna oprema:

2. Ime in naslov proizvajalca in po potrebi njegovega 
pooblaščenega zastopnika:

Nemčija

3. Za izdajo te izjave o skladnosti je odgovoren izključno 
proizvajalec:

Nemčija

4. Predmet izjave:

zaščitne rokavice varnostne čevlje zaščitna obleka Naprave za zaščito dihal

5. Predmet izjave iz točke 4 je v skladu z ustrezno harmonizacijsko zakonodajo Unije:

Predpis (EU) 2016/425 Razred tveganja:  Razred I v skladu s pravilom I
Predpis (EU) 2017/745 Osnovni UDI-DI:

6. Sklicevanja na ustrezne uporabljene harmonizirane standarde, vključno z datumom standarda, ali sklicevanja na druge tehnične 
specifikacije, vključno z datumom specifikacije, v zvezi s katerimi je izdana izjava o skladnosti:

Specifikacija proizvoda

7. Po potrebi: priglašeni organ

je izvedel EU-pregled tipa (modul B) ter izdal certifikat o EU-
pregledu tipa

8. Kadar je ustrezno, za osebno varovalno opremo velja postopek 
ugotavljanja skladnosti

Skladnost s tipom na podlagi notranjega nadzora proizvodnje 
in nadzorovanih preskusov proizvodov v nakljuÿno izbranih 
ÿasovnih presledkih (modul C2)

pod nadzorom priglašenega organa

Podpisano za in v imenu:
Maria Baric, direktor
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