b)

d)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY CZLONKA ZARZADU / RADY NADZORCZEJ

imie, nazwisko, zajmowane stanowisko lub funkcja petniona w ramach emitenta oraz termin
uptywu kadencji, na jakg Pan/Pani zostal(a) powotany(a),

imie i nazwisko: JACEK KULIKOWSKI

stanowisko lub funkcja: Czlonek Rady Nadzorczej oddelegowany do petnienia funkcji Prezesa
Zarzadu, na okres do 3 miesiecy.

termin uptywu kadencji: 30 czerwiec 2014 r.

opis kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego,

Menedzer z wieloletnim doswiadczeniem w firmach produkcyjnych i handlowych, w tym Kkilku
przedsiewzieciach jako witasciciel i udziatowiec. Petnit funkcje Dyrektora Technicznego, Dyrektora ds.
Produkcji oraz sprawowat bezposredni nadzér nad procesami operacyjnymi z ramienia wtasciciela.
Zarzadzat organizacjami zatrudniajgcymi od 120 do ponad 300 osob. Posiada bogate doswiadczenie

handlowe oraz organizacyjne, przeprowadzit wiele projektdw reorganizacyjnych oraz uruchamiat
przedsiewziecia w modelu ,od pomystu do przemystu”.

wskazanie dziatalnosci wykonywanej przez Pana/Panig poza emitentem, gdy dziatalno$¢ ta
ma istotne znaczenie dla emitenta,
NIE DOTYCZY

wykonywana dziatalno$¢

wskazanie wszystkich spotek prawa handlowego, w ktérych, w okresie co najmniej ostatnich
trzech lat, Pan/Pani byka) czionkiem organdéw zarzadzajgcych Ilub nadzorczych albo
wspolnikiem, ze wskazaniem, czy Pan/Pani nadal petni funkcje w organach lub jest nadal
wspolnikiem,

NIE DOTYCZY
w przeciwnym wypadku
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[J nadal petnie funkcje w organach / nadal jestem wspdlnikiem

nie petnie juz funkcji w organach / nie jestem juz wspodlnikiem

informacje na temat prawomocnych wyrokéw, na mocy ktérych Pan/Pani zostat(a) skazany(a)
za przestepstwa oszustwa w okresie co najmniej ostatnich pieciu lat oraz wskazanie, czy
w okresie co najmniej ostatnich pieciu lat Pan/Pani otrzymal(a) sgdowy zakaz dziatania jako
cztonek organow zarzgdzajgcych lub nadzorczych w spétkach prawa handlowego,

NIE DOTYCZY
informacja

szczegoty wszystkich przypadkow upadiosci, zarzadu komisarycznego Ilub likwidaciji,
w okresie co najmniej ostatnich pieciu lat, w odniesieniu do podmiotéw, w ktérych Pan/Pani
petnit(a) funkcje cztonka organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego,



NIE DOTYCZY
w przeciwnym wypadku
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[J upadtos¢ [ zarzad komisaryczny U likwidacja

g) informacja, czy Pan/Pani prowadzi dziatalno$¢, ktora jest konkurencyjna w stosunku do
dziatalnosci emitenta, oraz czy jest wspdlnikiem konkurencyjnej spotki cywilnej lub osobowej

albo cztonkiem organu spofki kapitatowej lub cztonkiem organu jakiejkolwiek konkurencyjnej
osoby prawnej,

O TAK
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NIE

h) informacja, czy Pan/Pani figuruje w rejestrze dtuznikéw niewyptacalnych, prowadzonym na
podstawie ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym;
O TAK

NIE

Wyrazam zgode na petnienie funkcji cztonka Zarzadu/Rady Nadzorczej Spotki: TAK

Jacek Kelikowski

(data i podpis)



