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Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 .
w sprawie $rodkow ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG

1.

Whnioskowany obszar wspotpracy z jednostka notyfikowang (wiasciwe zaznaczyc x):

[ Nadzorowane kontrole produktu w losowych odstepach czasu w ramach modutu C2
[ ] Ocena systemu zapewnienia jako$ci procesu produkcji w ramach modutu D

WNIOSKODAWCA (wiasciwe zaznaczyé X):

[C]PRODUCENT "'/ [] UPOWAZNIONY PRZEDSTAWICIEL 2/ [ ] PRODUCENT MARKI 3
producent - kazda osoba fizyczna lub prawna, ktéra wytwarza SOI lub ktdra zleca ich projektowanie lub wytworzenie oraz wprowadza je do obrotu pod wiasng nazwa lub znakiem
towarowym
upowazniony przedstawiciel - kazda osoba fizyczna lub prawna majaca miejsce zamieszkania lub siedzibe w Unii Europejskiej (w tym Polski), ktéra otrzymata pisemne
petnomocnictwo od producenta do dziatania w jego imieniu w odniesieniu do okre$lonych zadan
producent marki - szczegolna grupa producentow, osoba fizyczna lub prawna, ktora wprowadza do obrotu pod wilasng nazwg lub znakiem towarowym wyrob zaprojektowany
i wytworzony przez producenta rzeczywistego, identyczny pod wzgledem konstrukcyjno — technologicznym z wyrobem wprowadzanym do obrotu przez producenta rzeczywistego

3. | Dane Wnioskodawcy — do umowy i faktury: wypetic zgodnie z wlasciwym rejestrem / ewidencja lub postawic pieczatke)
Nazwa i adres: Osoba do kontaktu: (Imie i nazwisko, stanowisko, tel., e-mail)
REGON: NIP firmy:
KRS: e-mail:

4. |Inne lokalizacje, w tym miejsce (-a) produkciji, kontroli, badania, magazynowania itp.

Nazwa i adres:

Nr umowy z CIOP-PIB: (wypetnic, jesli wniosek dotyczy zgloszenia kolejnego wyrobu do umowy zawartej z

5.
CIOP-PIB zwigzanej z udziatem jednostki notyfikowanej w procedurze oceny zgodno$ci wedtug modutu C2 lub D )
6. |ldentyfikacja Srodkéw ochrony indywidualnej zgtaszanych do oceny: (Producent marki wypetia kolumny od 1 do 3. Producent
wypetnia kolumny od 1 do 2. Upowazniony przedstawiciel wypetnia kolumny wtasciwe dla producenta, ktérego reprezentuje)
Nazwa wyrobu Nr wniosku o badanie typu UE Nr certyfikatu badania typu UE wydanego dla
tvb. Mo delys m|;ol lub nr certyfikatu badania typu UE i nr jednostki producenta bedacego podstawa wydania
yp, Sy notyfikowanej, ktora wydata certyfikat certyfikatu dla producenta marki
1 2 3

|:| zaznaczy¢ X w przypadku braku miejsca w powyzszej tabeli, a pozostate informacje zamie$ci¢ w zatgczniku do wniosku

7. | Zataczniki do wniosku: (wiasciwe zaznaczyé X ze wskazaniem daty wydania dokumentu)
Nazwa dokumentu Identyfikacja dokumentu Uwaga: zataczy¢ w przypadku
Kopia certyfikatu badania typu UE 0 gdy certyfikat zostat wydany przez jednostke

notyfikowang inng niz CIOP-PIB

Dokumentacja techniczna SOI zawierajaca informacje zgodne z gdy badanie typu UE zostato przeprowadzone
Zatacznikiem Il do Rozporzadzenia 2016/425 przez jednostke notyfikowang inng niz CIOP-PIB

odniesieniu do okreslonych zadan upowaznionego przedstawiciela

whioskowania 0 ocene zgodnosci przez
producenta marki

U
Kopia petnomocnictwa od producenta do dziatania w jego imieniu w ] whnioskowania 0 ocene zgodnosci przez
U

Kopia umowy o wspdtpracy pomiedzy producentem a producentem marki
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Wypetni¢ w przypadku wyboru modutu C2

s | Miejsca pobrania probek srodkow ochrony indywidualnej: (uzupetic jesi inne niz wymienione w p. 3i 4 - np. nazwa i adres importera,
dystrybutora, miejsca magazynowania, punktu sprzedazy detalicznej):

Nazwa i adres:

9 |Dane dotyczace procesu wytwarzania Srodkéw ochrony indywidualnej: (wypetnia tylko producent marki)

Zakres kontroli Dziatania prowadzone przez .
producenta producenta marki

znakowanie, informacja producenta O O

postepowanie reklamacyjne O O

Wypetni¢ w przypadku wyboru modutu D

10 | Informacja o wdrozonym systemie zarzadzania

Czy system zarzadzania jest certyfikowany ? O TAK CINIE
Dodatkowe zataczniki do wniosku: (wiasciwe zaznaczy¢ X)

. f e . Identyfikacja dokumentu
Dokumentacja systemu jakosci: ze wskazanigm datjy wydania dokumentu
opis celdw jakosci, struktury organizacyjnej, zakres odpowiedzialnosci i uprawnieri kierownictwa ]

w odniesieni do jakosci wyrobu,

opis technik wytwarzania srodkow ochrony indywidualnej, kontroli jako$ci i zapewnienia jakoSci,
procesdw i dziatan systemowych takze tych podzlecanych, ktore mogq mie¢ wptyw na ]
zgodno$¢ wyrobu z wymaganiami,

opis sprawdzer i badah oraz czestotliwo$ci ich wykonywania przed, w trakcie i po wytworzeniu ]
Srodkdw ochrony indywidualnej,

opis zapiséw dotyczacych jakosci (sprawozdania z kontroli, dane z badari, dane dotyczace ]
wzorcowania, sprawozdania dotyczace kwalifikacji personelu),

opis $rodkéw monitorowania osiggania wymaganej jakosci wyrobu oraz skutecznego dziatania ]
systemu jako$ci,

opis zasobow ludzkich i technicznych wraz z opisem funkcji i powigzan O

I:I zaznaczy¢ X w przypadku braku miejsca w powyzszej tabeli, a pozostate informacje zamie$ci¢ w zataczniku do wniosku

11 | Dane dotyczace procesu wytwarzania srodkow ochrony indywidualnej: (wypetnia tylko producent marki)

Zakres kontroli produ?;czai:tl: = prowadzosfoz[lzs:nta marki
system zaopatrzenia (ocena dostawcow, kontrola dostaw) O Il
gospodarka surowcami i pétwyrobami (magazynowanie, przygotowanie do produkcji) O O
proces technologiczny [l |
kontrola jako$ci i badania odbiorcze wyrobow [l |
gospodarka wyrobami gotowymi (magazynowanie, pakowanie, transport) [l |
znakowanie, informacja producenta | O
postepowanie reklamacyjne [l |

OSWIADCZAM(-Y), ZE:

[1 dotaczona do wniosku dokumentacja dotyczaca wyrobow oraz systemu jakosci jest adekwatna do wyrobu i aktualna

[ nie ztozylismy w innej jednostce notyfikowanej wniosku o prowadzenie oceny zgodnosci z typem wediug modutu C2 /D dla wyrobu (-6w) wymienionego (-ych) w pkt. 6 niniejszego wniosku
[J wyrazamy zgode na przetwarzanie przez CIOP-PIB (ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa) danych osobowych przekazanych do Osrodka Certyfikacji Indywidualnych Srodkow
Ochronnych i Roboczych w celu przygotowania umowy dotyczacej realizacji procedury oceny zgodnosci wedtug modutu C2 lub D (na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - RODO) - klauzula dotyczy przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba prawna. .

[J wyrazam zgode na przetwarzanie przez CIOP-PIB (ul. Czemiakowska 16, 00-701 Warszawa) moich danych osobowych przekazanych do Osrodka Certyfikacji Indywidualnych Srodkow
Ochronnych i Roboczych w celu przygotowania umowy dotyczacej realizacji procedury oceny zgodno$ci wediug modutu C2 lub D (na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - RODO) - klauzula dotyczy przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba fizyczna.

Miejscowo$c, data Imie, nazwisko, stanowisko, podpis osoby upowaznionej do zaciggania
zobowigzan, wg zasad reprezentacji Wnioskodawcy, pieczatka
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