
Sotsiaalministri 29. septembri 2010. a määruse nr 64
„Isikukaitsevahendi ohutusnõuded ning

nõuetele vastavuse tõendamise kord”
lisa

ISIKUKAITSEVAHENDI EÜ VASTAVUSDEKLARATSIOON  

Tootja või tema volitatud esindaja Euroopa Liidus (ärinimi ja aadress)1  

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

kinnitab, et isikukaitsevahend (liik, tüüp, seerianumber jne)  

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

vastab Euroopa Ühenduste Nõukogu direktiivi 89/686/EMÜ nõuetele ja 
harmoneeritud standarditele (loetelu)  

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

on identne isikukaitsevahendiga, mille kohta vastavushindamisasutus (nimi ja 
aadress)  

........................................................................................................................................ 

on välja andnud vastavussertifikaadi nr ...................,2  

selle suhtes kohaldatakse toote/tootmisprotsessi3 kontrollil põhinevat 
kvaliteedisüsteemi hindamisprotseduuri vastavushindamisasutuse (nimi ja aadress)  

........................................................................................................................................ 

osalemisel.4  

Vastavusdeklaratsiooni koostamise koht ja kuupäev  

...........................................................................................  

Tootja või tema volitatud esindaja  

nimel allakirjutanud isik  

........................................................................................................................................
(nimi, ametikoht ja allkiri)  

1 Volitatud esindaja peab märkima ka tootja ärinime ja aadressi 
2 Täidetakse vaid II ja III grupi isikukaitsevahendite puhul 
3 Liigne variant läbi kriipsutada 
4 Täidetakse vaid III grupi isikukaitsevahendi puhul  


