
 

 

producent: ZARYS International Group  
spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka komandytowa 

adres: ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Polska 

kontakt: tel. +48 32 271 69 91, fax +48 32 274 72 84,   
e-mail: zarys@zarys.pl, strona internetowa: www.zarys.pl 

  

Oświadczamy na wyłączną odpowiedzialność, że środek ochrony indywidualnej: 

Rękawice Gripzzly nitrylowe, bezpudrowe, z diamentową teksturą  
RNBDKKRRPP05 
(KK – kolor, RR – rozmiar, PP – ilość sztuk) 

kolory: niebieski, czarny, pomarańczowy 
 
jest zgodny z: 

− Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie środków ochrony 
indywidualnej; 

− Rozporządzeniem Komisji (WE) nr 10/2011 z dnia 14 stycznia 2011 r. w sprawie materiałów i wyrobów z tworzyw sztucznych 
przeznaczonych do kontaktu z żywnością;  

− Rozporządzeniem (WE) nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego I Rady z dnia 27 października 2004 r. w sprawie materiałów 
i wyrobów przeznaczonych do kontaktu.  
 

Dla środka ochrony indywidualnej jednostka notyfikowana SATRA Technology Europe Limited (2777) przeprowadziła badanie typu UE 
(Moduł B) i wydała certyfikat badania typu UE: 

jednostka notyfikowana: SATRA Technology Europe Limited 
Bracetown Business Park, Clonee, 
Co. Meath, D15 YN2P, Ireland 

  numer: 2777 
                                                        

numer certyfikatu: 2777/24073-01/E13-01  ważny do: 2028-04-19 

ŚOI podlega procedurze oceny zgodności z typem w oparciu o wewnętrzną kontrolę produkcji oraz nadzorowane kontrole produktu 
w losowych odstępach czasu (Moduł D) pod nadzorem jednostki notyfikowanej SATRA Technology Europe Limited (2777). 

Środek ochrony indywidualnej jest zgodny z normami europejskimi EN ISO 21420:2020, EN ISO 374-1:2016+A1:2018, EN ISO 374-
2:2019, EN 16523-1:2015+A1:2018,  EN ISO 374-4:2019, EN ISO 374-5:2016, EN 388:2016+A1:2018 

Wyrób przeznaczony do kontaktu z żywnością spełnia wymagania wyspecyfikowane w załączniku nr 1. 

miejsce i data wydania: Zabrze, dnia 26.03.2024 r.  

imię i nazwisko: Kamila Grochowska  
stanowisko: Product Manager ……………………………………………… 

podpis  
(z upoważnienia Prezesa Zarządu Komplementariusza)   
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