OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA POWOLANIE
DO RADY NADZORCZE)

ZORTRAX S.A. w restrukturyzacji
ul. Michata Kajki 10-12, 10-547 Olsztyn, Polska

KRS: 0000499608 NIP: 5242756595 REGON: 146496404

Ja, nizej podpisanaly:

Imie i nazwisko:

Imie ojca:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Adres do doreczen {jezeli inny):

niniejszym oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgodeg na powolanie mnie w skiad Rady Nadzorczej ZORTRAX S.A. w restrukturyzacji {dalej:
~5Spotka”) oraz na petnienie funkcji cztonka Rady Nadzorczej Spétki z dniem podjecia uchwaly o powolaniu.

2. Odwiadczam, ze nie zachodzg wobec mnie przeszkody do petnienia funkcji czionka rady nadzorczej, w
szczegolnosci wynikajgce z przepisow Kodeksu spétek handlowych (w tym art. 18 § 2 KSH) oraz innych
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Odwiadczam, ze posiadam petng zdolno$c do czynnodci prawnych oraz korzystam z pefni praw
publicznych.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane mogg zosta¢ ujawnione w KRS oraz bedg przetwarzane przez
Spotke w zwigzku z powolaniem i wykonywaniem funkcji, w tym w celu realizacji obowigzkdw wynikajgcych z
przepis6w prawa, w szczegdlnosci wlasciwych dla spétek publicznych ( jezeli dotyczy).
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