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Oświadczenie pełnomocnika 
o zamiarze uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu przy wykorzystaniu środków komunikacji 

elektronicznej 

Ja, niżej podpisany/podpisana .….…………………………………………………………….. będący/będąca 
pełnomocnikiem akcjonariusza spółki pod firmą: Artifex Mundi S.A. z siedzibą w Katowicach 
(„Spółka”), ……………………………………………… („Mocodawca”)  

niniejszym wyrażam wolę udziału w Zwyczajnym/Nadzwyczajnym* Walnym Zgromadzeniu Spółki 
zwołanym na dzień ………………………………………, godz. ……………… przy wykorzystaniu środków komunikacji 
elektronicznej jako pełnomocnik Mocodawcy.  

Oświadczam oraz gwarantuję, że udzielone pełnomocnictwo oraz jego zakres potwierdzają dokumenty, 
które we właściwej formie zostaną doręczone Spółce.  

Oświadczam, że zamierzam wykonywać w trakcie ww. Walnego Zgromadzenia prawa przypadające na 
wszystkie akcje Spółki, do których Mocodawca pozostaje uprawniony wobec Spółki. / Oświadczam, że 
zamierzam wykonywać w trakcie ww. Walnego Zgromadzenia prawa przypadające na mniejszą liczbę 
akcji Spółki niż ta, do których Mocodawca pozostaje uprawniony wobec Spółki, tj. prawa z ……………… akcji 
Spółki. *  

Akceptuję wszystkie warunki i następstwa udziału w Walnym Zgromadzeniu przy wykorzystaniu środków 
komunikacji elektronicznej określone w przepisach powszechnie obowiązującego prawa, Statucie Spółki, 
„Regulaminie udziału w Walnym Zgromadzeniu spółki pod firmą: Artifex Mundi S.A. przy wykorzystaniu 
środków komunikacji elektronicznej” przyjętym uchwałą Rady Nadzorczej nr 15/2025 z dnia 21 maja 2025 
roku oraz określone przez Zarząd Spółki na stronie internetowej Spółki. 

Dane akcjonariusza (będącego osobą fizyczną) oraz pełnomocnika do udziału w Walnym 
Zgromadzeniu przy wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej*: 

Imię i nazwisko akcjonariusza: Imię i nazwisko pełnomocnika:  

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

……………………………………………… 

…………………………………………........ 

Adres: Adres: 

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

PESEL: PESEL: 

…………………………………………....... …………………………………………....... 

Numer dowodu osobistego/paszportu*: Numer dowodu osobistego/paszportu*: 

…………………………………………....... …………………………………………....... 

Adres poczty elektronicznej do kontaktu 
i przesłania danych dostępowych:  

Adres poczty elektronicznej do kontaktu 
i przesłania danych dostępowych: 



 
  
 

STR. 2 
 
www.artifexmundi.com 
 
 
 

KRS: 0000599733 
REGON: 242841025 
NIP: 6482765128 

Artifex Mundi S.A. 
ul. Żelazna 2 40-851 Katowice 
Kapitał zakładowy: 119 399,92 PLN 
 

…………………………………………....... …………………………………………....... 

Nr telefonu poczty elektronicznej do kontaktu i 
przesłania danych dostępowych: 

Nr telefonu poczty elektronicznej do kontaktu i 
przesłania danych dostępowych: 

…………………………………………....... …………………………………………....... 

Dane akcjonariusza (będącego osobą prawną) oraz pełnomocnika do udziału w Walnym 
Zgromadzeniu przy wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej*: 

Firma akcjonariusza: Imię i nazwisko pełnomocnika:  

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

……………………………………………… 

…………………………………………........ 

Adres: Adres: 

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

Nr właściwego rejestru: PESEL: 

…………………………………………....... …………………………………………....... 

Dane osoby do kontaktu: Numer dowodu osobistego/paszportu*: 

…………………………………………....... …………………………………………....... 

Adres poczty elektronicznej do kontaktu 
i przesłania danych dostępowych:  

Adres poczty elektronicznej do kontaktu 
i przesłania danych dostępowych: 

…………………………………………....... …………………………………………....... 

Nr telefonu poczty elektronicznej do kontaktu i 
przesłania danych dostępowych: 

Nr telefonu poczty elektronicznej do kontaktu i 
przesłania danych dostępowych: 

…………………………………………....... …………………………………………....... 

Poniższym podpisem potwierdzam poprawność podanych danych.  
 

 

___________________________ 

imię i nazwisko (funkcja) 

 

___________________________ 

miejscowość i data 

*niepotrzebne skreślić 


