[bookmark: _GoBack]P E Ł N O M O C N I C T W O

Akcjonariusz spółki Asseco Central Europe, a. s., z siedzibą: Trenčianska 56/A, 821 09 Bratysława, wpisanej do rejestru handlowego Sądu Rejonowego Bratysława I., dział: Sa, poz. nr: 2024/B, REGON: 35760419 (zwanej dalej „Spółka“)

Spółka:
Nazwa:
Siedziba:
Numer identyfikacyjny:
Wpis do rejestru: 
 
alternatywnie

Osoba fizyczna:
Imię i nazwisko:
PESEL / data urodzenia:

(dalej zwana “Akcjonariusz”)

która jest posiadaczem

Liczba sztuk akcji:
Udział w kapitale zakładowym w %:

niniejszym udziela pełnomocnictwa:

Pełnomocnik osoba fizyczna:
Imię i nazwisko:
PESEL / data urodzenia:

alternatywnie

Pełnomocnik osoba prawna:
Nazwa:
Siedziba:
Numer identyfikacyjny:
Wpis do rejestru:

Do odbioru akcji w postaci fizycznej lub akcji zbiorczych zastępujących akcje zdematerializowane, które zostały wydane dla Akcjonariusza w związku ze zmianą formy i postaci akcji Spółki uchwaloną przez Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Spółki, które odbyło się w dniu 28.11.2016 r.


Pełnomocnik ma prawo do wykonywania wszelkich czynności mających na celu odbiór akcji Akcjonariusza, w szczególności przedstawienia Spółce wszelkich dokumentów wymaganych przez Spółkę do wydania akcji, podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego i odbioru akcji.


Pełnomocnik ma obowiązek występować osobiście, nie ma prawa do ustanowienia swojego zastępcy.

Niniejsze pełnomocnictwo podlega powszechnie obowiązującym przepisom prawa Republiki Słowackiej.

Niżej podpisany Pełnomocnik Akcjonariusza niniejszym udziela Spółce zgody w rozumieniu ustawy nr 122/2013 Z. z. o ochronie danych osobowych oraz o zmianie i uzupełnieniu niektórych ustaw, z późniejszymi zmianami (dalej zwanej „Ustawa o ochronie danych osobowych“) na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym pełnomocnictwie na potrzeby prowadzenia listy osób upoważnionych do odbioru akcji Spółki.

Niniejszej zgody udzielam na czas potrzebny do archiwizacji moich danych w rozumieniu właściwych przepisów prawa i przepisów wewnętrznych Spółki.

 [*], dnia [*]



____________________________________ 
(oficjalnie uwierzytelniony podpis mocodawcy)

Przyjmuję pełnomocnictwo w pełnym zakresie.

 [*], dnia [*]


____________________________________		
                (podpis pełnomocnika)

