Formularz 2- Zawiadomienie Petnomocnika Akcjonariusza

Ja (My), nizej podpisany(i), bedacy petnomocnikiem akcjonariusza/reprezentujacy pethomocnika
akcjonariusza* Spotki Getin Holding S.A. z siedzibg we Wroctawiu oswiadczam(y) ze:

(dane akcjonariusza: imie i nazwisko/firma, adres/siedziba)

(’Akcjonariusz”) zarejestrowat (liczba) akcji Spotki. Niniejszym wyrazam(y) wole udziatu
petnomocnika Akcjonariusza w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu tej Spétki zwotanym na dzien
21.12.2021r., godz. 12:00 przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektronicznej.

Numer zaswiadczenia o prawie do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu oraz nazwa instytucji

Oswiadczam(y), ze petnomocnik bedzie uczestniczyt w Walnym Zgromadzeniu z liczbg akcji
............................ /jaka zostanie wskazana w wykazie akcjonariuszy uprawnionych do uczestnictwa w
Walnym Zgromadzeniu Sp6tki, sporzadzonym przez Krajowy Depozyt Papieréw Wartosciowych S.A.*
Akceptuje (akceptujemy) wszystkie ogtoszone i opublikowane przez Spétke warunki i nastepstwa
udziatu w Walnym Zgromadzeniu przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektronicznej.

Dane petnomocnika  akcjonariusza/osoby  reprezentujacej  petnomocnika  akcjonariusza
upowaznionego/upowaznionej do udziatu w Walnym Zgromadzeniu przy wykorzystaniu srodkow
komunikacji elektronicznej *:

Imie i nazwisko:
Adres:
PESEL:
Nr dowodu osobistego/paszportu*
Adres poczty elektronicznej do kontaktu i przestania loginu:
Nr telefonu do kontaktu / przestania hasta do loginu:

Podpis(y) petnomocnika akcjonariusza/osoby reprezentujgcej/ oséb reprezentujacych petnomocnika
akcjonariusza*:

Imie i nazwisko petnomocnika akcjonariusza

imie i nazwisko (funkcja) osoby reprezentujacej petnomocnika akcjonariusza

imie i nazwisko (funkcja) osoby reprezentujacej petnomocnika akcjonariusza

miejscowos¢ i data
*niepotrzebne skresli¢



