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DEKLARACJA ZGODNOŚCI
DECLARATION OF CONFORMITY

My firma (We firm) KAJA ALFRED OLSZEWSKI
l6-070 Łyski, ul. Białostocka 1B

Deklarujemy zpełną
Declare under our sole responsibility

Łyski, 28.04,2025r.

KAJA ALFRED OLSZEWSKI
ul. Białostocka lB

l6-070 Łyski
NIP: 542-012,1ż-62

K-5l0412025
K-5104lż025

Oprawy oświetlęniowe - (luminai

K-5 i 04;

DyrekĘrva kompatybilności elektromagnetycznej
E lectroInagnetic Compatib il ity EMC
Dyrek§łva Niebezpieczne substancje w wyrobach

elektrycznvch:
Restriction of Hazardous Substances ROHS

PN - EN IEC 60598 - 1 :2021-07 + A|I:ż022-12
PN - EN IEC 60598 -2 - l :202I-09
PN - EN IEC 61 541 :2023-10
PN - EN IEC 55015 : 2019-1 1 + A11:2020-0'7

PN - EN IEC 63000:2019-0l

U.20l'/ poz. 7 .)

idt. EN IEC 60598 - 1 :2021 + A11:20ż2

idt. EN IEC 60598 - 2 - 1 : ż02I

idt. EN IEC 6l 547 :2023
idt, EN lEC 550] 5 :2019 + A1 1:2020

idt, EN lEC 63000 : 2018

Dlvie ostatnie cy"fr.v roku, w którym naniesiono oznakowanie CE na sprzęt elektronicznY 25

(prz1, deklarowaniu zgodności z postanowieniami dyrektyw LVD, EMC i RoHS)

l,tlst t\\,o digits olthe 1,ear iI-r u,hich the CE marking rłas aflixcd: 25 (lł,hen compliance rvith the Provisions olthe directives LVD.
EMC and RoHS are declared)

/ tl,tul ii'lub nunrer i data ri,r,clatl a lronrrl,(tiornr) lub innego (ych) dokunlcntu (órv) nornratyrł'nego (Ych) /

requirenlelrts of the diręctive)

orKAJA'o ł olszeu sk i

ł.vski. 2B.04.2025r. olszcwski

(nriejsce i data ri,vstarlienia)
(place and date of issue,1

zasadnicz,vch

elektrl"cznl,m i elektron

mgr inz,

is osoby upowżnionej)

-230Y,50He,,3xE14, max. 40W, IP20, ,.$,

do których odnosi się niniejsza deklaracja, są zgodne z następującą normą (ami)

ltrb iIltlytn ( i) dokuInerltetn (alni ):

to r,vhich this dęclaration relates is in conformity with the following specifications:

lrlamentu Europeiskiego i Rady 2023/9SS (UE)Rozporządzenie Parlamenlu Europejs
(UE) w spralvie ogólnego bezpieczeństwa produktów
General Product Salet1 Regulation GPSR

(nazrvisko,
(name. position ond of the autorized person)


