Instrukcja wypetniania wniosku o przeprowadzenie dobrowolnej oceny

zgodnosci wyrobow (na potrzeby wydania certyfikatu zgodnosSci uznawanego

w Zjednoczonych Emiratach Arabskich)

Ponizej prezentujemy kilka zasad jakimi nalezy sie kierowac¢ przy sktadaniu wniosku o dobrowolnej oceny zgodnosci wyrobéw
budowlanych przeznaczonych na rynek Zjednoczonych Emiratéw Arabskich. Przestrzeganie niniejszych zasad pozwoli unikngc
koniecznosci korygowania ztozonego wniosku co bezposrednio przetozy sie na szybkosé rejestracji i mozliwosci analizy Panstwa
whniosku. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze Jednostka Certyfikuja CNBOP-PIB moze zaincjowal proces oceny zgodnosci wyrobdéw
budowlanych jedynie na podstawie prawidtowo ztozonego i skompletowanego wniosku.

1.

Przed wypetnieniem i ztozeniem wniosku nalezy upewnic sie, ze posiadany formularz wniosku jest aktualny (aktualny formularz
dostepny jest na stronie https://www.cnbop.pl/pl/uslugi/certyfikacja-i-dopuszczenia/zea-civil-defence/wspolpraca-dcd-
cnbop-pib). Numer druku wraz datg wydania znajduje sie w lewym dolny rogu formularza wniosku. Formularz musi by¢ aktualny na
dzien jego wypetnienia i podpisania wniosku przez upowazniong przez Wnioskodawce osobe.

Whiosek powinien by¢ wypetniony zgodnie ze wskazéwkami podanymi w niniejszym dokumencie.

Wypetniony wniosek wraz z kompletng dokumentacjg powinien by¢ ztozony do CNBOP-PIB w wersji papierowej. Skany,
faksy, kopie/xero wnioskédw oraz wnioski prezentowane w innych formach, a takie wnioski niekompletne nie s3

rejestrowane i nie mogg stanowi¢ podstawy do przeprowadzenia procesu certyfikacji.

Whniosek powinien by¢ wiasnorecznie podpisany przez osobe upowazniong w miejscu wskazanym we wniosku
(Prezes/Dyrektor) i zawiera¢ uzupetniong date.

Whiosek nalezy uzupetni¢ o majgce zastosowanie zataczniki. Wykaz dokumentéw, ktére nalezy przedtozyé do wniosku
znajduje sie na 2 stronie formularza. Dokumentacje mozna sktada¢ w wersji elektronicznej, zgodnie z zapisem nad wykazem
zatgcznikow.

Nalezy zadbac, aby dokumentacja dotgczana do wniosku byta kompletna, czytelna, posegregowana, spdjna oraz umozliwiata
jednoznaczng identyfikacje wyrobu wraz z podzespotami (jesli dotyczy).

Przy dofaczaniu do wniosku wynikéw badan (zatacznik nr 111 do wniosku) nalezy dotgczy¢ rowniez dodatkowa dokumentacje
tj. zatgczniki nr 112 i 113.
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Za pomocg wskazanych pdl nalezy wybra¢ rodzaj procesu,
o ktory sie wnioskuje

Ponizej prezentujemy wskazéwki dotyczgce wypetniannia wybranych punktéw formularza wniosku o przeprowadzenie
dobrowolnej oceny zgodnosci wyrobow (na potrzeby wydania zertyfikatu zgodnosci uznawanego w Zjednoczonych

Dla danego procesu nalezy
wypetni¢ wymienione

Emiratach Arabskich). punkty
. . . Prosimy o udostgpnienie nastepujacych informacji:
Wnioskuje o /1 gpoly for Please provide the following,
I:l przeprowadzenie dobrowolnej oceny zgodnosci wyrobu budowlanego A, B,C,D1,E,F,G,H, 1,12 13,14,16,17,18,19 ¥
performing voluntary conformity assessment of construction product Opcjonainie / Optigpalbc 140144 1479 142
DI przeprowadzenie dobrowolnej oceny zgodnosci wyrobu (nie bedacego wyrobem budowlanym) A,B,C,D2,EF, 73 pomocg wskazanych pdl nalezy wybrac¢ cel sktadania
performing voluntary conformity ass 0t of proguct (hot being a construction proguct IE— } i whniosku (W danie certvfikatu czv zmiana cert fikatu)
. i|:| SUING A CERTIFICATE Y Y Y y
A Zakres procesu: u
Scope of the process: I ZMIANA ZAKRESU WYDANEGO DOKUMENTU G . . ,
I:l CHANGE OF THE SCOPE OF ISSUED DOCUMENT N”NCI_I w ;)rzypad.kg ;mklany nalezy podac numer
Nazwa i typ wyrd . s . wydanego juz dokumentu
B el e Nalezy poda¢ nazwe i typ wyrobu [—> ,
Numer certyfikatu CNBOP-PIB (CPR)/ i Nalezy podaé nr certyfikatu CPR / SD
c Swiadectwa dopuszczenia: 1438 - :;LW' Data wydania: le—1 yp . y / . !
fﬁm?é ;;‘]fgeBOP—P!B certificate (CPR) / ! \Conyptat, CPR CPR cortcates) Issue date: na podstawie ktdérego zostanie
wydany certyfikat UAE
Wybierz norme / Choose standard |
o1 | Wybierz norme / Choose standard —— | Nalezy wybrac techniczny dokument odniesienia
D Techniczny dokument odniesienia: P Wybierz norme / Choose standard
Technical reference document: - i
T Wybierz norme / Choose standard
D2 |:| EN 60598-2-22 Oprawy oswietleniowe — Czes¢ 2-22: Wymagania szczegdlowe — Oprawy oswietleniowe do
oswietlenia awaryjnego / Luminaires. Particular requirements. Luminaires for emergency lighting
Nazwa / Name: . , . o
Nalezy podac petne dane identyfikujgce Producenta wyrobu
E Producent wyrobu: Adres / Address: ¢ 
Product manufacturer; Kraj / Country-
NIP / National tax identification No. Za pomocg wskazanych p6l nalezy wybrac, kto wnioskuje
P Dnioskodawea/ Appiicant o przeprowadzenie procesu
|:| Producent / Manufacturer: Nazwa i adres jak wyzej / Name and address as above T
Nazwa / Name: l
- WE@Q&M Adres | Address: \ W  sytuacji gdy Wnioskodawca jest upowazniony
Manufaciurer's authorised representative: | Kraj/ Country przedstawiciel Producenta nalezy wskaza¢ dane
(Patrz zatacznik nr HE | See affachment No. HE) . . . e . .
NIP | National tax identification No.: identyfikujgce niniejszy podmiot wraz z numerem
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Zaktad produkcyjny / Manufacturning site: =

{** miejzce /-a, gdzie prowadzony jest montaz koficowy lub co
naimnis] kofcowe badania przedmictowego wyrapu / location /-5
where final assembly or af least final testing of the relevant

Nazwa / Name:
Adres / Address:

E,@j’f Cﬂumr}’: /

W tym miejscu nalezy wskaza¢ dane identyfikujgce zaktad
produkcyjny wraz z jego petnymi danymi. Jesli jest wiecej
niz jeden zaktad produkcyjny wéwczas nalezy wskazac

W tym miejscu nalezy podac¢ imie i nazwisko osoby
upowaznionej do kontaktu z Jednostka Certyfikujacg wraz

product is performed)
‘ Nazwa / Name: — wszystkie zaktady produkcyjne
Zaktad (2) / Site (2)
G {wypelnié, gdy wiecej niz jeden zakiad) Adres / Address:
{Fillin f thera is more than one site)
Kraj / Country:
. Nazwa / Name:
Zaktad (3) / Site (3)
{wypeinic, gdy wiscej niz dwa zakady) Adres / Address:
[l in if there 15 more than two sites)
Kraj / Country:
Imie i nazwisko / Name and sumame: /
0Osoba upowazniona do kontaktow Telefon / Phone: /rfﬁ: z danvmi do kontaktu.

z Jednostka Certyfikujaca CNBOP-PIB:
Person authorized to contact CNBOP-PIB

Certification Department:
{Patrz zatacznik nr H10 | See attachment No. H10)

Dane podmiotu (gdy inne niz Wnioskodawca)

1
W entity (when different from the Applicant):

Nazwa / Name:
Adres / Address:
Kraj / Country:

WYPELNIA CNBOP-PIB / TO BE FILLED IN BY CNBOP-PIB

Data zlozenia | Submission date

Data rejestracji / Registration dafe

Numer wniosku [ Application number

Data —— dm”Repmmf

Date of assessment of production conditions

Numer umowy [ Agreement number.

Number of issued document
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W tym miejscu nalezy podac date podpisania wniosku W tym miejscu nalezy ztozyé czytelny podpis

zawierajgcy imie i nazwisko badz piecze¢ osobowa

i parafke
Prezes/Dyrektor
FPresident/Director
 Data/pate © Czytenieimiginazwisko, podpis

Legibly name and sumame, signature

PONIZSZE ZAPISY UZUPELNIA CNBOP-PIB / THE SECTION BELOW TO BE FILLED IN BY CNBOP-PIB

Potwierdzam poprawnosc zloZonego wniosku. CNBOP-PIB
Data i podpis osoby prowadzacej whiosek w DC Imie, nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej
Date and signature of Certification Depariment specialist Mame and signature of authorised representative

\ Niniejsze pola nalezy pozostawi¢ puste — wypetnia je

Jednostka Certyfikujgca.
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