FORMULARZ POWIADAMIANIA O TRANSAKCIACH DOKONYWANYCH PRZEZ
OSOBY PEENIACE OBOWIAZKI ZARZADCZE | OSOBY BLISKO Z NIMI ZWIAZANE

dotyczy MedApp S.A.

1. | Dane osoby petnigcej obowigzki zarzadcze / oseby-bliske-z-nig-zwiazane] [niewfasciwe przekreslic]
3) | Nazwa /Imig KRZYSZTOF LEStAW MEDRALA
Nazwisko
2. | Powéd powiadomienia
a) | Stanowisko / status PREZES ZARZADU
b) | Pierwotne PIERWOTNE POWIADOMIENIE
powiadomienie /
Zmiana
3. | Dane Spdtki
a) | Nazwa MEDAPP SPOLKA AKCYJNA
b) | LEI 259400325KF6BPQ17643
4. | Szczegétowe informacje dotyczace transakgji: rubryke tg nalezy wypetnié dla (i) kazdego rodzaju
instrumentu; (ii) kazdego rodzaju transakji; (iii) kazdej daty; oraz (iv) kazdego miejsca, w ktérym
przeprowadzono transakcje
e WARRANTY SUBSKRYPCYINE SERII C UPRAWNIAJACE DO OBJECIA AKCII SERII |
a) | Opis instrumentu
finansowego, rodzaj
instrumentu BRAK KODU IDENTYFIKACYINEGO
Kod identyfikacyjny
b) Rodzaj transakcji ZAWARCIE UMOWY OBJECIA WARRANTOW SUBSKRYPCYJNYCH SERII C
UPRAWNIAJACYCH DO OBJECIA AKCJI SERII | (ZGODNIE Z UCHWALONYM
PROGRAMEM MOTYWACYINYM NA LATA 2022-24). OBJECIE WARRANTOW
NASTAPI Z CHWILA ZAPISANIA WARRANTOW W DEPOZYCIE PAPIEROW
WARTOSCIOWYCH KDPW.
c) | CenaiWolumen Cena Wolumen
0,00 PLN 6.000.000
d) | Informacje zbiorcze




taczny wolumen 6.000.000
Gena 0,00 PLN
e) | Data transakgji
28.12.2022r.
(RRRR-MM-DD; czas
uTC)
f) | Miejsce transakgji POZA SYSTEMEM OBROTU

Evalbasy L8 U2, 24825,

(miejscowosé, data sporzqdzenia formularza)

Enpied Syl

(podpis osob'y gporzadzajqcej formularz)




