WNIOSEK

0 przeprowadzenie oceny typu WE

w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy - Panstwowym Instytucie Badawczym (CIOP-PIB)

00-701 Warszawa, ul. Czerniakowska 16

w celu WYDANIA / ROZSZERZENIA / PRZEGLADU WAZNOSCI (PRZEDLUZENIA)" certyfikatu oceny
typu WE zgodnie z wymaganiami dyrektywy 2006/42/WE /| rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki z dnia 21
pazdziernika 2008 r. w sprawie zasadniczych wymagan dla maszyn (Dz. U. Nr 199, poz. 1228 z p6zn. zm.)

PRODUCENTY/ UPOWAZNIONY PRZEDSTAWICIEL 2"

Nazwa wedtug wlasciwego rejestru:

Adres:

Telffax:

Osoba do kontaktu (imig, nazwisko, stanowisko, tel, fax, e-mail.):

REGON: [ NIP:

PRZEDMIOT OCENY TYPU WE:

Nazwa wyrobu (wedtug terminologii wtasciwej normy, jesli ma to zastosowanie),typ, odmiany (petne oznaczenie):

Przeznaczenie:

Nr posiadanego certyfikatu oceny typu WES):

Producent (nazwa, EKD, adres): Adres migjsca produkcji, (jesli inne niz siedziba producenta):

*)
1)

2)

3)

niepotrzebne skredli¢

producent — osoba fizyczna lub prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowo$ci prawnej, ktéra projektuje i wytwarza wyréb w celu wprowadzenia go
do obrotu lub oddania do uzytku pod wiasng nazwg lub znakiem

upowazniony przedstawiciel - osoba fizyczna lub prawna majgca siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polski lub w Unii Europejskiej, wyznaczona przez producenta
do dziatania w jego imieniu. Upowaznienie powinno miec¢ forme pisemng i moze podlegac sprawdzeniu przez organy sprawujgce nadzor nad wyrobami wprowadzanymi
do obrotu

wypetnia¢ w przypadku wystapienia o rozszerzenie certyfikatu oceny typu WE

ZOBOWIAZUJEMY SIE DO:

spetnienia wszystkich wymagan wynikajgcych z ubiegania sie o ocene typu WE zawartych w obowigzujgcych
przepisach prawnych i procedurach CIOP-PIB,

wniesienia bezzwrotnej optaty wstepnej w wysokosci 1230 zt (brutto) w terminie 7 dni po zlozeniu niniejszego
wniosku na rachunek bankowy: Bank PEKAO S.A., 95124062471111000049759963. Fakture otrzymajg Panstwo po
dokonaniu zaptaty. Uwaga: Optata wstepna nie jest pobierana w przypadku wnioskéw o rozszerzenie wydanego
przez CIOP-PIB certyfikatu.

wniesienia optaty za wykonane badania oraz opfaty koncowej za przeprowadzenie badan i oceny typu WE
niezaleznie od ich wyniku,

niesktadania wniosku o ocene typu WE w innej jednostce notyfikowanej dla wymienionego powyzej wyrobu.

PRZYJMUJEMY DO WIADOMOSCI, ZE:

whniesienie optaty wstepnej warunkuje rozpoczecie realizacji procesu oceny typu WE,
certyfikat oceny typu WE zostanie wydany po uzyskaniu pozytywnego wyniku oceny i uiszczeniu petnej optaty
za przeprowadzenie oceny typu WE.

OSWIADCZAMY, ZE:

mamy prawo do rozporzgdzania wyrobem w celu ztozenia wniosku o przeprowadzenie oceny typu WE,
dotgczona do wniosku dokumentacja jest adekwatna do wyrobu i aktualna.

Data ztozenia
whniosku:")

Nr ewidencyjny:

Imie, nazwisko, stanowisko, podpis Imie, nazwisko, stanowisko, podpis
0s6b upowaznionych do zaciggania zobowigzan wg zasad reprezentacji wnioskodawcy

Imig i nazwisko osoby
et e przyjmujgcej:
miejscowo$c data
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Zalaczniki do wniosku o przeprowadzenie oceny typu WE

, . Odpowiednio Status dokumentu
Dokumentacja techniczna wyrobu ., .
zaznaczycC (symbol, nr, data wydania itp.)
e rysunek zestawieniowy 0
e schemat(y) obwodu(éw) sterowania 0
¢ rysunki szczegdtowe O]
e wykaz wymagan zastosowanych przy projektowaniu wyrobu
ze wskazaniem dokumentow odniesienia:
— zharmonizowane normy europejskie ]
— normy europejskie niezharmonizowane, normy krajowe,
projekty normy, specyfikacje techniczne lub inne []
uregulowania techniczne
— wylgcznie zasadnicze wymagania zawarte w dyrektywie
2006/42/WE/rozporzadzeniu MG z dnia 21 pazdziernika
2008 r. (z p6zn. zm.) w sprawie zasadniczych wymagan [
dla maszyn
o opis metod (srodkéw) zastosowanych do eliminowania
zagrozen stwarzanych przez wyréb O
Odpowiednio
Inne dokumenty dotyczgce wyrobu: zaznaczyé
o Kkarta katalogowa ]
o fotografie ]
o certyfikaty (atesty) ]
e inne ]
Egzemplarz instrukcji przeznaczonej dla uzytkownika ]

Sprawozdania z badan w laboratoriach niezaleznych, (jezeli byty wykonane)

Numer Data Jednostki wykonujgce badania laboratoryjne

Liczba egzemplarzy wyrobu przekazanych do
CIOP-PIB lub wskazania miejsca jego udostepnienia w celu
przeprowadzenia badan laboratoryjnych.

Status dokumentu
(data wydania)

W przypadku, gdy wnioskodawcg jest upowazniony
przedstawiciel - dokumenty potwierdzajgce upowaznienie O
przez producenta do dziatania w jego imieniu
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