EC DECLARATION OF CONFORMITY
DEKLARACJA ZGODNOSCI WE

. No
Nr:

61524

2. Name and address of the manufacturer
Nazwa i adres producenta:

TREFL S.A.
Kontenerowa 25
81-155 Gdynia, POLAND

3. This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.
Niniejsza deklaracja wydana zostata na wytaczng odpowiedzialnos¢ producenta.

4. Object of the declaration:
Przedmiot deklaracji:

Type: Wooden Toy / Zabawka drewniana

Typ:

Brand: Trefl zabawki drewniane

Marka:

Name: Wooden toy - Oh!Blocks Amusement park / Zabawka drewniana -
Nazwa: O!Klocki Wesote Miasteczko

Catalogue number:

Nr katalogowy: 61524
EAN: 5900511615241
Photo:

Zdjecie:




EC DECLARATION OF CONFORMITY
DEKLARACJA ZGODNOSCI WE

5. The object of the declaration described in point 4 is in conformity with the relevant
Community harmonisation legislation:

Opisany w pkt 4 przedmiot niniejszej deklaracji jest zgodny z odnosnymi wymaganiami przepiséw wspdlnotowych
dotyczgcych harmonizacji:

2009/48/EC - Toy Safety Directive
Dyrektywa Bezpieczenstwa Zabawek

6. The toy is made according to the following harmonized standards:
Zabawka wykonana jest zgodnie z nastepujgcymi normami zharmonizowanymi:

Document no. Title
Nr dokumentu Tytut
EN 71-1:2014+A1:2018 Safety of Toys — Part 1: Mechanical and physical properties

Bezpieczeristwo zabawek - Czes¢ 1: Wtasciwosci mechaniczne i fizyczne

EN 71-2:2020 Safety of Toys - Part 2: Flammability
Bezpieczenistwo zabawek — Czes¢ 2: Palnos¢

EN 71-3:2019+A1:2021 Safety of Toys - Part 3: Migration of certain elements
Bezpieczenstwo zabawek - czes¢ 3: Migracja okreslonych pierwiastkéw

7. The laboratory performed testing and issued the test reports.

8. Additional information:

Dodatkowe informacje:
The object of declaration is in conformity with the following standards/regulations.
Przedmiot opisany w ninijeszej deklaracji jest zgodny z obowigzujgcymi normami/ regulacjiami prawnymi.

For and behalf of the Manufacturer:
Osoba upowazniona do reprezentowania producenta:

Name: ALICIA KROLIKOWSKA Title: Mftodszy Specjalista ds. Bezpieczeristwa Produktu i

Imie i nazwisko: Stanowisko: Procesu
Signature: \ | Place and .
Podpis.' AR P T date: POLAND, Gdynia, 12.09.2022

Miejsce, data:




