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Typ / model wyrobu:
Product type / model:

Warianty wymiarowe / Size variants: 90x50, 140x5() cm
Warianty kolorystyczne / Colour variants: Grey, Brush Gołd

Nazwa i adres producenta:
Name and address of the manufacturer

PODLASIAK Andrzej Cylwik sp. K.
ul. Przędzalniana 60, 15-688 Białystok, Polska.

Niniejsza deklaracja zgodności wydana zostaje na wyłączną odpowiedzialność producenta.
This declaration of confornłity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.

Przedmiot deklaracji:
Object of the declaration:

Ścienny grzejnik łazienkowy - elektryczny ogrzewacz ręczników, fabrycznie wypełniony glikolem, z elektronicznym
sterownikiem
Wall-mounted electric bathroom radiatorand towel warmer, factory-filled with glycol, equipped with an electronic

controller

Wymieniony powyżej przedmiot niniejszej deklaracji jest zgodny z odnośnymi wymaganiami unijnego prawodawstwa
harmonizacyjnego:
The Object of the declaration described above is in conformity with the relevant Union harmonisation legislation:

Dyrektywa 2014/35/UE / Directive 2014/35/EU
Dyrektywa 2014/30/UE / Directive 2014/30/EU
Dyrektywa 2011/65/UE / Directive 2011/65/EU
Rozporządzenie Komisji (UE) 2024/1103 / Commission Regulation (EU) 2024/1103

Odniesienia do odnośnych norm zharmonizowanych, które zastosowano, lub do innych specyfikacji technicznych, w
stosunku do których deklarowana jest zgodność:
References to the relevant harmonised standards used or references to the Other technical specifications in relation to

which conformity is declared:
EN 60335-1:2012 + AC:2014 + Al 1:2014 + Al-3:2017

+ Al •.2019 + A14:2019 + A2:2019 + A15:2021
EN IEC 60335-2-43:2020 + Al 1:2020

EN IEC 55014-1:2021
EN IEC 55014-2:2021

EN IEC 61000-3-2:2019 + Al :2021 + A2:2024
EN 61000-3-3:2013 + Al :2019 + A2:2021

EN IEC 63000:2018

Jednostka notyfikowana ... (nazwa, numer) przeprowadziła ... (opis interwencji) i wydała certyfikat: ..... Nie dotyczy.
The notified body ... (name, number)... performed ... (description of intervention)... and issued the certificate: .... .. Not
applicable.

Informacje dodatkowe / Additional information:

Podpisano w imieniu producenta:
Signed for and on behalfofmanufacturer:

miejsce i data wydania / place and date ofissue: Białystok, 16.03.2026

Izabela Cylwik
imię i nazwisko, name

Dyrektor ds produktów / Product manager
stanowisko, function podpis /signature:

FGdiasiak Andrzej Cyiwik
spółka komandytowa

15-688 Białystok, ul. Przędzalniana60
NIP 966-216-01-21 , Regon 521350544

KRS 0001015490


