FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GLOSU
PRZEZ PELNOMOCNIKA NA WALNYM ZGROMADZENIU CZLONKOW
STOWARZYSZENIA KIERUNEK ZDROWIE
ZWOLANYM NA DZIEN 20 MARCA 2021 R.

Dane Czlonka:
TINQ 1 NAZWISKO? ..ttt b ettt st bt a e b et e e bt e at e et em b e e bt ee e et e ab e bt e st ensesbesaeebtenbestemsenbesseeneens
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OSWIAACZAIMN, Z€ ...vtirtintint ettt et et et et e e e e e ereeaennenaes (imig i nazwisko czlonka), jako uprawniony
do udzialu w Walnym Zgromadzeniu Cztonkéw Stowarzyszenia Kierunek Zdrowie posiadam uprawnienie do
wykonywania prawa gtosu i niniejszym upowazniam:

Panig Katarzyne Tulodziecka legitymujaca si¢ dowodem tozsamosci CEL-997202, zamieszkata Sumin 2, 87-620 Kiko6t
do reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu, zwolanym na dzien 20 marca 2021 r., godzina 13:30, przy ulicy
Wierzynskiego w Toruniu, (,, Walne Zgromadzenie Czlonkéw™), a w szczegdlnosci do udziatu, sktadania wnioskow
na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do glosowania w moim imieniu zgodnie z
instrukcja co do sposobu glosowania zamieszczong ponizej:

1. Glosowanie nad Uchwala ws. o przyjeciu lub odrzuceniu sprawozdania finansowego: ZA / PRZECIW*
2. Omowienie zmian w Statucie - aktualizacja podstaw prawnych, zapiséw dot. RODO, wlaczenie zapisow:
Ustawy z dnia 07.04.1989, Prawo o Stowarzyszeniach (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2261 ze zm.), Ustawy z dnia
24.04.2003 o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.1057 ze zm.):
Glosowanie nad Uchwalg ws. o przyjeciu lub odrzuceniu zmian w Statucie: ZA |/ PRZECIW*
oraz wedtug uznania pelnomocnika w pozostatych sprawach.

W przypadku glosowania przeciwko Uchwale w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Cztonek moze
ponizej wyrazi¢ sprzeciw z prosba o wpisanie do protokotu:

(miejscowosé, data i podpis Cztonka)

* niepotrzebne skreslic.
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OsSwiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie danych osobowych w celu identyfikacji Cztonka na potrzeby
weryfikacji waznos$ci pelnomocnictwa udzielonego w postaci elektroniczne;.

(miejscowosé, data i podpis Cztonka)

INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO FORMULARZY

Identyfikacja Czlonka

W celu identyfikacji Czlonka udzielajacego pelnomocnictwa, do niniejszego petlnomocnictwa powinna zostaé
zalgczona kopia dowodu osobistego, paszportu lub innego urzedowego dokumentu tozsamosci Cztonka. Dodatkowo
akcjonariusz bedacy osobg fizyczng winien zatgczy¢ oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie przez Spotke
danych osobowych w celu identyfikacji akcjonariusza na potrzeby weryfikacji waznosci pelnomocnictwa udzielonego
w postaci elektroniczne;j.

W przypadku watpliwosci co do prawdziwosci kopii wyzej wymienionych dokumentdéw, Zarzad zastrzega sobie prawo
do Zadania od pelomocnika okazania przy sporzadzaniu listy obecnosci kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z
oryginalem przez notariusza lub inny podmiot uprawniony do potwierdzania za zgodnos$¢ z oryginalem kopii dowodu
osobistego, paszportu lub innego urzgdowego dokumentu tozsamosci akcjonariusza;

Identyfikacja pelnomocnika

W celu identyfikacji pelnomocnika, Zarzad Spotki zastrzega sobie prawo do zadania od petnomocnika okazania przy
sporzadzaniu listy obecnosci kopii dowodu osobistego, paszportu lub innego urzedowego dokumentu tozsamosci
pelnomocnika;

Uwagi dodatkowe

Korzystanie z niniejszych formularzy przez akcjonariusza i pelnomocnika nie jest obowigzkowe. Korzystanie
z niniejszego formularza zalezy od decyzji akcjonariusza i pelnomocnika, a przedstawione wzory formularzy nie
sa dokumentami jedynie obowigzujacymi, lecz dokumentami, z ktoérych akcjonariusz moze skorzystaé, ale nie jest
to obligatoryjne. Istnieje mozliwo$¢ przestania petnomocnictwa drogg elektroniczng, jednakze ryzyko zwigzane
z uzyciem elektronicznej formy komunikacji lezy po stronie akcjonariusza. Adres e-mailowy na ktory nalezy przesytac
na adres: kontakt@kierunekzdrowie.org
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