UWAGA!

Niniejszy formularz po wypeitnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, wraz z oryginatami lub kopiami
dokumentow potwierdzajacymi poprawnos$c¢ reprezentacji Akcjonariusza. moze by¢ ztozony Bankowi w formie pisemnej.
Niniejszy formularz rowniez, po wypetnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, moze byc zfozony Bankowi
w postaci elektronicznef jako zatgcznik do poczty elektronicznej w formacie PDF. Dokumenty potwierdzajgce poprawnos$¢
reprezentacji Akcjonariusza musza woéwczas rowniez zostac zfozone Bankowi w takiej postaci jako kolejne zataczniki.
Wymagany jest format PDF zatgcznikow.

Adres e-mail dla doreczenia Bankowi postaci elektronicznej Wniosku: wz@pekao.com.p!

Dane muszg by¢ wpisane poprawnie w zwigzku z mozliwa weryfikacja i odrzuceniem wniosku w przypadku danych bfednych.

Warszawa (BB Qh 2020 r.
s )

(miejscowosc) (data)

Zarzad

Banku Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie

ul. Grzybowska 53/57

00-844 Warszawa

Adres do korespondenciji
ul. Zwirki i Wigury 31
02-091 Warszawa

WNIOSEK AKCJONARIUSZA O UMIESZCZENIE OKRESLONYCH SPRAW
W PORZADKU OBRAD ZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA
BANKU POLSKA KASA OPIEKI SPOLKA AKCYJNA ZA ROK 2019
ZWOLANEGO NA 22 MAJA 2020 ROKU

WNIOSKODAWCA

Akcjonariusz reprezentujagcy samodzielnie co najmniej jedng dwudziesta kapitatlu zaktadowego
Banku, zgodnie z art. 401 § 1 Kodeksu spotek handiowych.

Powszechny Zaklad Ubezpicczen Spotka Akcyina

(imie. nazwisko lub firma)

Al Jana Pawla II 24. 00-133 Warszawa

(miejsce i adres zamieszkania/siedziba i adres)

NIP 526-025-10-49, rejestr przedsigbiorcéw KRS, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831
(PESEL. NIP. dane rejestrowve obejmujace okreslenie rodzaju rejestru i podmiotu prowadzacego rejestr oraz numer wpisu)
znw_bza@pzu.pl. +48 515 059 210

(dane kontaktowe: e-mail, telefon)

posiadajacy 52 494 007 akcji Banku stanowigcych % 20,00
(nalezy wpisac ilo$¢ posiadanych akcji) (nalezy wpisac procent w ilosci akcji ogbfem)

kapitatu zaktadowego Banku , uprawniajacych do wykonywania ki glosow
(nalezy wpisac ilosc glosow z posiadanych akcji)

na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Banku co stanowi 20,00 % ogolnej liczby gtosow.
(nalezy wpisac procent w ilosci glosow ogotem)

D* Akcjonariusz jest osobg fizyczng podpisujaca si¢ pod wnioskiem osobiscie

Akcjonariusz jest reprezentowany przez:
D* Petnomocnika:

(dane pefnomocnika)

kcjonariusz jest osobg prawng

OO, Fhodda - Qm@m %mau)

(dane 0so6b uprawnionych do reprezentacji Akcjonariusza4ub okreslenie innego sposobu reprezentacji jesli takowy jest)

Voo m{\m\m

(dane oséb%prawnion h do reprezentacji Akcjonariusza lub okfeslenie innego sposobu reprezentacji jesli takowy jest)




UWAGA!

W przypadku petnomocnictwa wymagane jest jego zalaczenie do niniejszego whniosku wraz
z odpisem z wiasciwego rejestru poswiadczajacego sposob reprezentacji Akcjonariusza
udzielajgcego pelnomocnictwa, jesli taka sytuacja ma miejsce.

W przypadku reprezentacji Akcjonariusza bedacego osoba prawng - zgodnie z zasadami jego
reprezentacji, wymagane jest zalaczenie do niniejszego wniosku odpisu z wiasciwego rejestru
poswiadczajacego sposob reprezentacji Akcjonariusza, a w przypadku gdy prawo do
reprezentowania Akcjonariusza nie wynika z wiasciwego rejestru, wymagane jest zalaczenie
dokumentu(6w) potwierdzajacego upowaznienie do reprezentowania Akcjonariusza jak i kopie
lub oryginatl aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru.

Do wniosku musi byé réwniez zalaczone zaswiadczenie/Swiadectwo depozytowe, wystawione
przez wlasciwy podmiot, potwierdzajace stan posiadania przez Akcjonariusza akcji w ilosci
odpowiadajacej wymaganej do zlozenia wniosku czesci kapitatu zakladowego Banku.

0- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole



UWAGA!

Niniejszy formuiarz po wypeinieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, wraz z oryginatami lub kopiami
dokumentow potwierdzajgcymi poprawnos¢ reprezentacfi Akcjonariusza, moze by¢ ztozony Bankowi w formie pisemnej.
Niniejszy formularz rowniez, po wypetnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, moze by¢ zlozony Bankowi
w postaci elektronicznej jako zalgcznik do poczty elektronicznej w formacie PDF. Dokumenty potwierdzajgce poprawnos$c
reprezentacji Akcjonariusza muszg wowczas rowniez zostac zltozone w Banku w takiej postaci jako kolejne zalgczniki.
Wymagany jest format PDF zaigcznikow.

Adres e-mail dla doreczenia Bankowi postaci elektronicznej Whniosku: wz@pekao.com.p/

Dane muszg by¢ wpisane poprawnie w zwigzku z mozliwg weryfikacjg i odrzuceniem wniosku w przypadku danych bfednych.

Warszawa m Bl‘ 2020 r.
1

(miefjscowosc) (data)

Zarzad

Banku Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie

ul. Grzybowska 53/57

00-844 Warszawa

Adr_es do korespondencji
ul. Zwirki i Wigury 31
02-091 Warszawa

WNIOSEK AKCJONARIUSZA O UMIESZCZENIE OKRESLONYCH SPRAW
W PORZADKU OBRAD ZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA
BANKU POLSKA KASA OPIEKI SPOLKA AKCYJNA ZA ROK 2019
ZWOLANEGO NA 22 MAJA 2020 ROKU

TRESC WNIOSKU

Whioskodawca, na podstawie art. 401 § 1 Kodeksu spolek handlowych, wnosi o umieszczenie
w porzadku obrad Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia Banku Polska Kasa Opieki Spoétka
Akcyjna za rok 2019, ktore zostalo zwolane na dzien 22 maja 2020 roku nastepujacych spraw:

(ponizej nalezy wyszczegolnic liste spraw/punktow z uzasadnieniem lub projektem uchwaty do proponowanej sprawy/punktu)

18, Padigeie uchwal w sprawie zmiany Statutu Banku Polska Kasa Opieki Spélka Akcyina.
U7ASADNIENIE

Whiosek Akcjonariusza o umieszezenie wyiej wymienionego punkiu w porzgdku obrad ZwyczainegoWalnego Zgromadzenia Banku Pelska Kasa Opicki Spolka
Akcyina, ktore zostato zwotane na dzien 22 maja 2020 roku, ma na celu dostosowanic Statutu Banku do regulacji obowiazuiacych w Grupic PZU.

Proickty uchwal dotvezgce propencwanege punktu perzadku obrad stanowia zalgeznik do wniosku.




UWAGA!

Niniejszy formularz po wypenieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, wraz z oryginalami lub kopiami
dokumentow potwierdzajgcymi poprawnosc reprezentacji Akcjonariusza, moze by¢ ziozony Spoice w formie pisemnej. Niniejszy
formularz rowniez, po wypeinieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcfami w nim zawartymi, moze byc zlozony Spofce w postaci
elektronicznej jako zaigcznik do poczty elektronicznej w formacie PDF. Dokumenty potwierdzajgce poprawnosc reprezentacji
Akcjonariusza muszq wéwczas réwniez zostac zlozone w Spoice w takief postaci jako kolejne zataczniki. Wymagany jest format
PDF zatgcznikow.

Adres e-mail dla doreczenia Spéice postaci elektronicznej Wniosku: wz@pekao.com.pl

Dane musza by¢ wpisane poprawnie w zwiazku z mozliwg weryfikacja i odrzuceniem wniosku w przypadku danych biednych.

\%mm R ARV

(miejscowosc) (data)

Zarzad

Banku Polska Kasa Opieki Spoétka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie

ul. Grzybowska 53/57

00-844 Warszawa

Adres do korespondencii
ul. Zwirki i Wigury 31

02-091 Warszawa

WNIOSEK AKCJONARIUSZA O UMIESZCZENIE OKRESLONYCH SPRAW
W PORZADKU OBRAD ZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA
BANKU POLSKA KASA OPIEKI SPOLKA AKCYJNA ZA 2019 ROK
ZWOLANEGO NA 22 MAJA 2020 ROKU

TRESC WNIOSKU (cigg dalszy)

Wnio§kodawca, na podstawie art. 401 § 1 Kodeksu spoétek handlowych wnosi o umieszczenie
w pdrzadku obrad Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia Banku Polska Kasa Opieki Spotka
Akcyjna z3 rok 2019, ktore zostato zwotane na dzien 22 maja 2020 roku nastepujacych spraw:

- Z{ponizej nalezy wyszczegoinic liste spraw/punktow z uzasadnieniem lub projektem uchwaly do proponowanej sprawy/punktu)



UWAGA!

Niniefszy formularz po wypeinieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, wraz z oryginafami jub kopiami
dokumentow po wypetnienju i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, moze byc¢ ziozony Spofce v postaci
elektronicznej jako zalacznik do poczty elektronicznej w formacie PDF. Dokumenty potwierdzajgce poprawnosc reprezentacji
Akcjonariusza muszg wowczas réwniez zosta¢ zfozone w Spofce v takiej postaci jako kolejne zatgczniki. Wymagany jest format
PDF zatacznikow.

Adres e-mail dla doreczenia Spdice postaci elektronicznej Wniosku: wz@pekao.com.p!

Dane muszg by¢ wpisane poprawnie w zwigzku z mozliwg weryfikacja i odrzuceniem wniosku w przypadku danych btednych.

Warszawa BQ Q\l 2020 .
s .

(miejscowos¢) (data)

Zarzad

Banku Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie

ul. Grzybowska 53/57

00-844 Warszawa

Adres do korespondencji
ul. Zwirki i Wigury 31
02-091 Warszawa

WNIOSEK AKCJONARIUSZA O UMIESZCZENIE OKRESLONYCH SPRAW
W PORZADKU OBRAD ZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA
BANKU POLSKA KASA OPIEKI SPOLKA AKCYJNA ZA 2019 ROK
ZWOLANEGO NA 22 MAJA 2020 ROKU

PODPIS WNIOSKODAWCY

(ponizej nalezy ztozyc podpis Wnioskodawcy lub jego reprezentanta w formie mozliwej do odczytania lub przyporzadkowania go
do Whioskodawcy lub jego reprezentanta)

Marcin Eckert







