KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

w zwigzku z petnieniem funkcji w organach zarzadzajacych/nadzorujacych

spotki MEDAPP S.A. (zwanej dalej ,,Spdtka)

skierowany do

a) Cztonkdw organdw zarzadzajgcych Spotki,
b) Cztonkdw organdow nadzorujgcych Spétki,

W brzmieniu zgodnym z § 10 ust. 20 Zatgcznika 1 do Regulaminu ASO.

WYSZCZEGOLNIENIE

DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

Zajmowane stanowisko w ramach Spoéfki

Termin uptywu kadencji na jakg dana osoba
zostata powotana

Opis kwalifikacji i doswiadczenia
zawodowego

Dziatalno$¢ wykonywana poza Spotka, gdy
dziatalno$¢ ma istotne znaczenie dla Spotki

Spétki prawa handlowego, w ktérych w
okresie ostatnich 3 lat, osoba
nadzorujgca/zarzadzajaca byta cztonkiem
organdw zarzadzajacych lub nadzorczych
albo wspodlnikiem, ze wskazaniem czy dana
osoba nadal petni funkcje w organach lub
jest nadal wspdlnikiem wraz ze wskazaniem
okresu petnienia funkcji

Informacje na temat prawomocnych
wyrokow, na mocy ktérych dana osoba
zostafa skazana za przestepstwa oszustwa w
okresie co najmniej ostatnich pieciu lat oraz
wskazanie, czy w okresie co najmniej
ostatnich pieciu lat osoba taka otrzymata
sgdowy zakaz dziatania jako cztonek
organow zarzadzajgcych lub nadzorczych w
spotkach prawa handlowego

Informacja czy w okresie ostatnich 5 lat
otrzymano sgdowy zakaz dziatania jako
cztonek organdw zarzgdzajacych lub
nadzorczych w spotkach prawa handlowego

Szczegodty wszystkich przypadkdéw upadtosci,
zarzgdu komisarycznego lub likwidacji, w




okresie co najmniej ostatnich pieciu lat, w
odniesieniu do podmiotoéw, w ktérych dana
osoba petnita funkcje cztonka organu
zarzadzajacego lub nadzorczego

Informacja czy dana osoba prowadzi
dziatalnos¢, ktdra jest konkurencyjna w
stosunku do dziatalnosci emitenta, oraz czy
jest wspdlnikiem konkurencyjnej spotki
cywilnej lub osobowej albo cztonkiem
organu spotki kapitatowej lub cztonkiem
organu jakiejkolwiek konkurencyjnej osoby
prawnej

Informacje, czy dana osoba figuruje w
rejestrze dtuznikdw niewyptacalnych,
prowadzonym na podstawie ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sgdowym

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Miejsce, data

Podpis osoby wypetniajacej Kwestionariusz



