PELNOMOCNICTWO
DO UCZESTNICZENIA W WALNYM ZGROMADZENIU
NESTMEDIC S.A.
Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU
I WYKONYWANIA PRAWA GLOSU

AKCJONARIUSZ (OSOBA FIZYCZNA):

Imie i nazwisko:

Nr i seria dowodu osobistego:

Nr PESEL.:

Nr NIP:

Hlo$¢ posiadanych akeji spétki NESTMEDIC S.A.:

Adres zamieszkania Akcjonariusza:

Ulica i numer lokalu:

Kod pocztowy, miasto, kraj:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

zwany dalej: ,,Akcjonariusz”

AKCJONARIUSZ (NIEBEDACY OSOBA FIZYCZNA):

Nazwa:

Nazwa i nr rejestru:

Nr REGON:

Nr NIP:

Ilos¢ posiadanych akeji spotki NESTMEDIC S.A.:

Adres siedziby Akcjonariusza:

Ulica i numer lokalu:

Kod pocztowy, miasto, kraj:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

zwany dalej: ,,Akcjonariusz”



PELNOMOCNIK (OSOBA FIZYCZNA):

Imie i nazwisko:

Nr i seria dowodu osobistego:
Nr PESEL.:
Nr NIP:

Adres zamieszkania:

Ulica i numer lokalu:

Kod pocztowy, miasto, kraj:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

zwany dalej: ,,Pelnomocnik”

PELNOMOCNIK (NIE BEDACY OSOBA FIZYCZNA):

Nazwa:

Nazwa i nr rejestru:
Nr REGON:
Nr NIP:

Adres siedziby:

Ulica i numer lokalu:

Kod pocztowy, miasto, kraj:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

zwany dalej: ,,Pelnomocnik”

Ja/ My* nizej podpisany/podpisana/podpisani* dziatajac jako Akcjonariusz/e*  Spotki
NESTMEDIC S.A. z siedziba we  Wroctawiu, (dalej:  ,,Spoétka”)  niniejszym
upowazniam/upowazniamy* Pelnomocnika do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnym

Walnym Zgromadzeniu Spotki, ktore zostato zwotane na dzien 19 wrze$nia 2018 roku na godz. 12:00

Pelnomocnik uprawniony jest do wykonywania wszystkich uprawnien Akcjonariusza wynikajacych z
posiadanych przez Akcjonariusza akcji w trakcie wyzej wskazanego Walnego Zgromadzenia Spotki
NESTMEDIC S.A., a w szczegdlnosci do podpisania listy obecnosci, udzialu w Walnym
Zgromadzeniu , zabierania glosu w trakcie obrad oraz do wykonywania prawa glosu w imieniu

Akcjonariusza.



Pelnomocnictwo jest wazne do dnia zakonczenia Walnego Zgromadzenia Spotki, ktore zostato zwotane

na dzien 19 wrzesénia 2018 roku na godz. 12:00

Pelnomocnik moze/ nie moze* udziela¢ dalszych pelnomocnictw.

Uwagi:

1) liczba akcji, z ktérych wykonywane bedzie prawo glosu:

2) adres e-mail i numer telefonu Akcjonariusza, a takze numer telefonu i adres e-mail Petnomocnika, za
posrednictwem ktorych Spotka bedzie moglta komunikowac si¢ z Akcjonariuszem i Pelnomocnikiem,
aby dokona¢ weryfikacji waznosci pelnomocnictwa udzielonego w postaci elektronicznej oraz
identyfikacji Akcjonariusza i Pelnomocnika

a) dla Akcjonariusza:

b) dla Pelnomocnika:

3) data i miejsce, na ktore zostato zwotane Walne Zgromadzenie Akcjonariuszy: 19 wrzesnia 2018 r.,

biuro Spotki ul. Krakowska 141-155, 50-428 Wroctaw.

data, miejscowos¢ i podpis akcjonariusza lub 0sob reprezentujacych akcjonariusza

(*niewlasciwe skresli¢)

DODATKOWE INFORMACJE

SPOSOB IDENTYFIKACJI AKCJONARIUSZA

W celu identyfikacji Akcjonariusza udzielajgcego pelnomocnictwa, do niniejszego pelnomocnictwa

powinny zosta¢ zatagczone nastepujace dokumenty:

a) w przypadku Akcjonariusza bedacego osoba fizyczng

kopia dowodu osobistego, paszportu lub innego urzgdowego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Akcjonariusza;

b) w przypadku Akcjonariusza nie bedacego osoba fizyczng



kopia odpisu z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub innego dokumentu potwierdzajacego upowaznienie
osoby fizycznej (lub osob fizycznych) do reprezentowania Akcjonariusza na Walnym Zgromadzeniu

(np. nieprzerwany cigg pelnomocnictw).

W przypadku watpliwosci, co do prawdziwos$ci kopii wyzej wymienionych dokumentéw, Zarzad Spotki

zastrzega sobie prawo do zadania od Pelnomocnika okazania przy sporzadzaniu listy obecnosci:

a) w przypadku Akcjonariusza bedacego osoba fizyczna

kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza lub inny podmiot uprawniony do
potwierdzania za zgodno$¢ z oryginalem dowodu osobistego, paszportu lub innego urzedowego

dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Akcjonariusza;

b) w przypadku Akcjonariusza nie bedacego osoba fizyczna

oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza lub inny podmiot
uprawniony do potwierdzania za zgodno$¢ z oryginatem odpisu z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub
innego dokumentu potwierdzajacego upowaznienie osoby fizycznej (lub oséb fizycznych) do

reprezentowania Akcjonariusza na Walnym Zgromadzeniu (np. nieprzerwany ciag petnomocnictw).

SPOSOB IDENTYFIKACJI PELNOMOCNIKA

W celu identyfikacji pelnomocnika, Zarzad Spotki zastrzega sobie prawo do zadania od pelnomocnika

okazania przy sporzadzaniu listy obecnosci:

a) w przypadku Pelnomocnika bedacego osoba fizyczng

-dowodu osobistego, paszportu lub innego urzgdowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$c¢
Pelnomocnika;

b) w przypadku Petnomocnika nie bedacego osoba fizyczna

-oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza lub inny podmiot
uprawniony do potwierdzania za zgodno$¢ z oryginatem odpisu z wtasciwego rejestru (np. KRS) lub
innego dokumentu potwierdzajacego upowaznienie osoby fizycznej (lub oséb fizycznych) do

reprezentowania Akcjonariusza na Walnym Zgromadzeniu (np. nieprzerwany cigg pelnomocnictw).



ZASTRZEZENIA

Zarzad Spotki zastrzega, ze w sytuacji wystapienia niezgodnos$ci lub rozbiezno$ci pomigdzy
danymi Akcjonariusza wskazanymi w Pelnomocnictwie, a danymi zwartymi na liScie
akcjonariuszy sporzadzonej na podstawie wykazu otrzymanego od podmiotu prowadzacego
depozyt papierow wartosciowych i przekazanego Spotce zgodnie z art. 406 Kodeksu Spotek
Handlowych, Akcjonariusz moze nie zosta¢ dopuszczony do uczestnictwa w Walnym

Zgromadzeniu Spoiki.



