ES/IT/EN/PT/PL/FR/BG/SE/DE/CH/BR

1rudek

UE/CE DECLARACION DE CONFORMIDAD / DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ UE/CE

EU/CE DECLARATION OF CONFORMITY / UE/CE DECLARAGAO DE CONFORMIDADE
DEKLARACJA ZGODNOSCI UE/CE / DECLARATION DE CONFORMITE UE/CE
DEKNAPALMA 3A CbOTBETCTBUE HAEC |/ EU/CE-FORKLARING OM OVERENSSTAMMELSE

EU/CE KONFORMITATSERKLARUNG | /%4 EU/CENRYE: B/

CONFORMIDADE

/ UE/CE DECLARAGAO DE

El Distribuidor / Il Rivenditore /The Distributor/ O Revendedor/ sprzedawca/ le Revendeur/ aunwpu1/ Aterférsaljaren / Der

Handler / #&§H 5/ O Revendedor

IRUDEK 2000 S.L. Pol Apatta C14-18, 20400 Ibarra, Spain

declara que el producto/ dichiara che il prodotto/ declares that the product / declara que o produto/ o$wiadcza, ze wyroéb/
déclare que le produit/ neknapupa, ye npoaykTbT/ intygar att produkten/ erklart, dass das produkt / B [¥)7= 54/ declara

que o produto/

YPHD YD-003 FFP3 NR

Cumple con los requisitos del Reglamento/ Directiva de Equipos de Proteccion Individual (EPI)

E conforme ai requisiti del Regolamento / Direttiva dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)

Conforms to the requirements of the Personal Protective Equipment (PPE) Regulation/ Directive

Estd em conformidade com os requisitos do Regulamento/Directiva relativo aos Equipamentos de Protegao Individual

(EPI)

Spetnia wymogi rozporzadzenia w Sprawie/ Dyrektywa Srodkéw Ochrony Indywidualnej (S0l
Est en conformité avec les exigences de la Réglementation/ Directive des Equipements de Protection Individuelle (EPI)
OTroBapsi Ha M3VWCKBaHWATa Ha PerlaMeHTa / AMpeKTuBaTtasa IMYHU NpeanasHn cpescTBa

Uppfyller kraven fbr PPE-Reglerna/ Direktivet

Den Anforderungen der Verordnung/ Richtlinie iber persbnliche Schutzausriistungen entspricht

AR FR 7 b %5 4 PPE LR fkRiE

Cumpre com o0s requisitos dos regulamentos/Directiva de Equipamentos de Protegao Individual (EPI)

R. (UE 2016/425)

Referencia / Riferimento / Reference / Referencial/ / Nr referencyjny/
Référence | PecpepeHumsl/ Referens/ Referenz /2%5/ Referéncia

DISPOSABLE MASK / MASCARILLA DESECHABLE

Nombre/ Nome/ Name / Nome/ Nazwa/ Nom / Ume/ Namn/ Name/4 #%/ Nome/

YPHD YD-003 FFP3 NR

Conforme con/ Conforme a/ Is in conformity to / Esta em conformidade com/
| Spetnia wymogi/ Conforme A/ e B cbotBetctBue/ Uppfyller kraven for/
Konform mit /#§-4#5#%E/ Esta em conformidade com /

EN 149:2001+ A1:2009

N° Certificado/ Certificazione n° Certificate No / N° de Certificado/
Certyfikat nr. / N° certificat/ ceptndoukar Homep/ Certifikatnr.
[Zertifizierungsnr. FE355/ N.0 de Certificado/

0370-4095-PPE/B

Emitido por/ Emessa da/ Issued by /Emitido por/ Wydany przez/ Emis par /
nspapen ot/ Utfardat av/ Ausgestellt von /& iEHL></ Emitido por/

LGAI Technological Center, S.A. (APPLUS) (0370)
Campus UAB - Ronda de la Font del Carme, s/n
E-08193 Bellaterra (Barcelona), Spain

y esta sujeto al médulo C2 bajo la vigilancia del organismo notificado

ed é soggetto alle procedure di cui al modulo C2 sotto-la-supervisione dell'organismo notificato

and is subject to module C2 under the surveillance of notified body

e estd sujeito ao médulo C2 sob a supervisao do organismo notificado

i podlega modutowi C2 pod nadzorem jednostki notyfikowanej

et qu'il est soumis au module C2 sous le surveillance de I'organisme notifié
1 noanexu Ha mogyn C2 nop HabnoAeHNeTo Ha HOTUULMPAHUAT opraH
och ar fbremal fbr modul C2 under bvervakning av anmalt organ
hergestellt wird und Modul C2 unter der Aufsicht der benannten Stelle

FEVAENUI I RE T, 76 AJE T Module C2 BT % .

e esta sujeito ao modulo C2 sob a supervisdo do organismo notificado

LGAI Technological Center, S.A. (APPLUS) (0370)
Campus UAB - Ronda de la Font del Carme, s/n
E-08193 Bellaterra (Barcelona), Spain

FECHA/DATA/DATE/DATA/DATA/DATE/JATA/DATUM/DATUM/H #i DATA
24/07/2020

Maider Otamendi




