EU-KONFORMITATSERKLARUNG

EU-Declaration of Conformity

Wir / we

LindenCare GmbH, Pempelforter Str. 50, D-40211 Dusseldorf

erklaren als Bevollmachtigter des Herstellers, dass das Produkt /
declare as authorized representative of the manufacturer that the product
Lindenpartner Partikelfiltrierende Halbmaske FFP2 NR
Modell / Model: LP1-5

des Herstellers / DESANTE Elektronik Teknoloji Dis Ticaret
of Manufacturer A.S. Besyol Mah. Karedeniz Sokak No:4 Kat:4
Kigiikgekmece / istanbul - Turkey

den folgenden Harmonisierungsrechtsvorschriften der Union unter Anwendung der aufgefiihrten Norm entspricht: / is in
compliance with the following Union harmonisation legislation by application of the listed standard:

Bestimmungen der Verordnung / Nummer sowie Ausgabedatum der Norm /
provisions of regulation Number and date of issue of standard
Verordnung (EU) Verordnung uber personliche EN 149:2001 + A1:2009
2016/425 Schutzausrustungen /

Personal Protective Equipment

Regulation

Die notifizierte Stelle MNA LABORATUVARLARI SANAY| TICARET LIMITED SIRKETI, Kiiglikbakkalkdy Mah.
Yenidogan Cad. No: 21, Atasehir/istanbul, TURKEY (im Folgenden "MNA"), Kennnummer: 2841 hat die EU-
Baumusterprufung (Modul B) durchgefiihrt und die EU-Baumusterprifbescheinigung Nr. 80111439
ausgestellt. /

The notified body MNA LABORATUVARLARI SANAYI TICARET LIMITED SIRKETI, Kiiglikbakkalkdy Mah.
Yenidogan Cad. No: 21, Atasehir/istanbul, TURKEY (hereinafter referred to as "MNA"), Notified Body number:
2841 performed the EU type-examination (Module B) and issued the EU type- examination certificate no.
80111439.

Die PSA unterliegt folgendem Konformitatsbewertungsverfahren: Konformitat mit dem Baumuster auf der
Grundlage einer internen Fertigungskontrolle mit Gberwachten Produktpriifungen in unregelmafigen Abstanden
(Modul C2) unter Uberwachung der notifizierten Stelle MNA, Kennnummer: 2841 /

The PPE is subject to the following conformity assessment procedure: Conformity to type based on internal
production control plus supervised product checks at random intervals (Module C2) under surveillance of the
Notified Body MNA, Notified Body humber: 2841

Die alleinige Verantwortung firr die Ausstellung dieser Konformitatserklarung tragt der oben genannte Hersteller./
This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the above manufacturer.

Unterzeichnet von LindenCare GmbH fir und im Namen von DESANTE Elektronik Teknoloji Disg Ticaret A.S. /
Signed by LindenCare GmbH for an for on behalf of DESANTE Elektronik Teknoloji Dig Ticaret A.S.

Dusseldorf, 16.11.2022 Duran Sarikaya, Geschéftsfihrer / CEO
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Unterschrift / Signature
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