Formularz petnomocnictwa na Zwyczajne Walne Zgromadzenie Spotki
MEDICOFARMA BIOTECH S.A. z siedzibg w Warszawie zwotane na dzien
30 czerwca 2026 r.

(miejscowosé, data)

Dane Akcjonariusza Dane Petnomocnika

Imie i nazwisko/nazwa Imie i nazwisko/nazwa

Adres Adres

PESEL/nr rejestru PESEL/nr rejestru

Ja, nizej podpisany, ........ccocioiiiiiii (imie i nazwisko/nazwa akcjonariusza)
uprawniony do udziatu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spétki MEDICOFARMA BIOTECH S.A.
z siedzibg w Warszawie (dalej: ,Spotka”’) zwolanym na dzien 30 czerwca 2026 r.,
UPOWAZNIAM  NINMIEJSZYIM ..ttt et ettt e e eee s (imie i nazwisko/nazwa
petnomocnika) (dalej: ,Petnomocnik”) do samodzielnego reprezentowania w zakresie zgtoszenia
udzialu w tym Walnym Zgromadzeniu Spoiki, uczestnictwa oraz wykonywania prawa glosu z

posiadanych przeze mnie akcji zgodnie z zatgczong instrukcjg/ zgodnie z uznaniem Petnomocnika™.

(podpis akcjonariusza)

Korzystanie z niniejszego formularza nie jest obowigzkowe.

* niepotrzebne skresli¢



Ustanowienie peilnomocnika — objasnienia

Na podstawie niniejszego formularza akcjonariusze MEDICOFARMA BIOTECH S.A. z siedzibg w
Warszawie bedgcy osobami fizycznymi lub osobami prawnymi majg mozliwos¢ ustanowienia
petnomocnikiem dowolnie wskazang osobe fizyczng albo dowolnie wskazany podmiot inny niz osoba
fizyczna. Celem ustanowienia petnomocnika nalezy uzupetni¢ wtasciwe pola identyfikujgce zaréwno

petnomocnika jak i Akcjonariusza znajdujgce sie na pierwszej stronie petnomocnictwa.

Akcjonariusz jest uprawniony do ustanowienia wiecej niz jednego petnomocnika lub umocowania
jednego petnomocnika do gtosowania tylko z czesci akcji Spotki posiadanych i zarejestrowanych przez
Akcjonariusza na walnym zgromadzeniu Spétki. W obu przypadkach Akcjonariusz zobowigzany jest
do wskazania w instrukcji do glosowania liczby akcji Spoétki, do glosowania z ktérych uprawniony jest
dany petnomocnik. W przypadku ustanowienia kilku petnomocnikéw nalezy wypetni¢é odrebny

formularz dla kazdego petnomocnika z osobna.

Petnomocnictwo w postaci elektronicznej

Petnomocnictwo moze zosta¢ udzielone w postaci elektronicznej i jego udzielenie w tej formie nie
wymaga opatrzenia bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego

kwalifikowanego certyfikatu.

O udzieleniu petnomocnictwa w postaci elektronicznej nalezy zawiadomi¢ Spoétke za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres biuro@medicofarmabiotech.pl poprzez przestanie na wskazany adres
dokumentu petnomocnictwa w formacie ,pdf’ (lub innym formacie pozwalajgcym na jego odczytanie
przez Spotke) podpisanego przez Akcjonariusza, badz, w przypadku akcjonariuszy innych niz osoby

fizyczne, przez osoby uprawnione do reprezentowania Akcjonariusza.

Identyfikacja petlnomocnika

W celu identyfikacji petnomocnika, Zarzad Spotki zastrzega sobie prawo do zgdania od petnomocnika

okazania przy sporzadzaniu listy obecnosci:

1) w przypadku petnomocnika bedgcego osobg fizyczng — dowodu osobistego, paszportu lub
innego urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ petnomocnika,

2) w przypadku petnomocnika innego niz osoba fizyczna — oryginatu lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza lub inny podmiot uprawniony do potwierdzania za
zgodnosé z oryginatem odpisu z wiasciwego rejestru lub innego dokumentu potwierdzajgcego
upowaznienie osoby fizycznej (osob fizycznych) do reprezentowania petnomocnika na
Walnym Zgromadzeniu (np. nieprzerwany cigg petnomocnictw) oraz dowodu osobistego,
paszportu lub innego urzedowego dokumentu tozsamosci osoby fizycznej (oso6b fizycznych)

upowaznionych do reprezentowania pethomocnika na Walnym Zgromadzeniu.

Brak dokumentu potwierdzajgcego upowaznienie osoby fizycznej do reprezentowania Akcjonariusza
Emitenta (np. posiadanie nieaktualnego odpisu z KRS) moga skutkowa¢ niedopuszczeniem

petnomocnika Akcjonariusza do uczestniczenia w Walnym Zgromadzeniu.



