
                                                                          
                

DEKLARACJA ZGODNOŚCI UE 
EU DECLARATION OF CONFORMITY 

 
Upoważniony przedstawiciel:                      
Authorized representative 
           
CHLE-MAR Maciej Chlebda Spółka Komandytowa 
ul. Gen. Zygmunta Zielińskiego 66, 32-040 Rzeszotary 
NIP: 9442261914 
 
Deklarujemy z pełną odpowiedzialnością, że niżej wymienione wyroby:                        
We declare with full responsibility that the following products: 
 

Symbol/Item no Nazwa/Name 
DPC01 Przyłbica ochronna / Osłona 

twarzy (model YY-703) 
 
Spełniają wymagania dyrektyw UE: 
Meets the requirements of EU directives: 

• Rozporządzenie (UE) 2016/425 – Rozporządzenie w sprawie środków ochrony 
indywidualnej (PPE) / Personal Protective Equipment Regulation (EU) 2016/425 

 
 

Normy zharmonizowane: 
Harmonized standards: 

 
• EN 1731:2006 – Środki ochrony indywidualnej. Ochrona oczu i twarzy. Osłony siatkowe / Mesh eye 

and face protectors 

• EN 166:2001 – Środki ochrony indywidualnej. Ochrona oczu. Wymagania / Personal eye-protection – 
Specifications 

 

Informacje dodatkowe: 
 
Deklaracja ta jest wydana na wyłączną odpowiedzialność producenta. Produkt spełnia wymagania bezpieczeństwa określone 
w powyższych dyrektywach i normach zharmonizowanych. / This declaration is issued under the sole responsibility of the 
manufacturer. The product complies with the safety requirements specified in the above directives and harmonized 
standards. 

Produkt może być oznakowany symbolem CE, co oznacza zgodność z odpowiednimi przepisami Unii Europejskiej. / The 
product may be marked with the CE symbol, which indicates compliance with the relevant European Union regulations. 

 

 

 

Rzeszotary, 26 stycznia 2026 r.                                    
…………………………..                                                      ………………………….. 
(miejsce i data wydania)                                                             (nazwisko i podpis osoby upoważnionej)         
    (place and date of issue)                 (name and signature of authorized person) 


