
 

 

 
 

 
EC DECLARATION OF CONFORMITY 

Deklaracja zgodności EC 
 

Nr 16/2020 
 

 
 
 
 

 

  
MANUFACTURER: 
Producent: 

 

 

Cell-Fast Sp. z o.o. 
ul. Grabskiego 31 
37-450 Stalowa Wola, Poland 
 

 

We declare with full responsibility, that our product: 
Deklarujemy z pełną odpowiedzialnością, że nasz produkt: 
 
 MODEL, TRADE NAME: 

Model, Nazwa: 

 

52-072   SWINGING SPRINKLER SWING 
IDEAL 
52-072        ZRASZACZ WAHADŁOWY SWING IDEAL 

  
 
 
 

 

 APPLICATION: 
Zastosowanie: 

Garden irrigation 
Nawadnianie ogrodu 
 

 

Is in compliance with the following documents of reference: 
Jest zgodny z następującymi dokumentami odniesienia: 

 
 DIRECTIVES: 2006/42/WE 
 Dyrektywy: 1907/2006 
 
 HARMONIZED STANDARDS: 

Normy: 
EN ISO 12100:2012 
 

 

THE PERSON AUTHORIZED TO PREPARE  
THE TECHNICAL FILE: 
Osoba upoważniona do przygotowania dokumentacji technicznej: 

Bartosz Bazia 

 
 
THIS DECLARATION OF CONFORMITY IS ISSUED UNDER THE SOLE RESPONSIBILITY OF THE MANUFACTURER.  
Niniejsza deklaracja zgodności zostaje wydana na wyłączną odpowiedzialność producenta.  
 
 
 
                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                            Bogusław Frączek 
                                                                                                                                                           Director of research and development 
                                                                                                                                                                      Dyrektor ds. badań i rozwoju 
                                                                                                                                                                      
         Stalowa Wola, 03.10.2020                                                                                                            

………………………………………………….. …...…………………………………………………….. 
                 Place, date: 
                     Miejsce, data: 

                                  Signature of authorized person: 
                                        Podpis osoby upoważnionej: 

  


