FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GLOSU PRZEZ PELNOMOCNIKA
NA NADZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE INVENTIONMED S.A.

Stosowanie niniejszego formularza nie jest obowigzkiem akcjonariusza i nie stanowi warunku
oddania glosu przez pelomocnika. Niniejszy formularz nie zastepuje dokumentu
pelnomocnictwa.

Dane Mocodawcy:

Imie/Nazwisko/Firma: .....................

Adres zamieszkania/Siedziby: ...........ccc..c..

PESEL/REGON: ......cooceviniriririninns

Nr dowodu osobistego/innego dokumentu: ..........coccoveveeieereennnne

Dane Pelnomocnika:

Imie/Nazwisko/Firma: ......c.ccccceeuens

Adres zamieszkania/Siedziby: ............c...c...

PESEL/REGON: .....ccccovevvrceireren

Nr dowodu osobistego/innego dokumentu: .........cccevevvveveiienrenne

Zamieszczone ponizej tabele umozliwiajgce zamieszczenie instrukcji dla pelnomocnika
odwotujg sie do projektéw uchwal zamieszczonych wraz z opublikowanym ogloszeniem o
zwotaniu NWZ. Zarzad Spéiki zwraca uwage, ze projekty te moga rézni¢ sie od uchwat
poddanych pod glosowanie bezposrednio na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spétki i
zaleca poinstruowanie petnomocnika o sposobie postepowania w takim przypadku.

Mocodawca wydaje instrukcje poprzez wstawienie znaku ,X” w odpowiedniej rubryce. W
przypadku checi udzielenia innych lub dalszych instrukcji Mocodawca powinien wypetni¢
rubryke ,Dalsze/inne instrukcje” okre$lajac w niej sposéb wykonywania prawa gtosu przez
pelnomocnika.

W przypadku, gdy Mocodawca podejmie decyzje o glosowaniu odmiennie z posiadanych akcji
proszony jest o wskazanie w odpowiedniej rubryce liczby akcji, z ktérych pelnomocnik ma
glosowac ,za”, ,przeciw” lub ma ,wstrzymaé sie od gtosu”. W braku wskazania liczby akc;ji
uznaje sie, ze pelnomocnik upowazniony jest do gtosowania we wskazany sposdb z wszystkich
akcji posiadanych przez akcjonariusza.

1. Podjecie uchwaly w sprawie wyboru Przewodniczacego Nadzwyczajnego Walnego
Zgromadzenia.

Imie i NAZWISKO: ..o

ZA PRZECIW WSTRZYMUJE SIE | WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgji: ....cceuens Liczba akgji: ....cceuens Liczba akgji: ....cceuees Liczba akgcji: ............

W wypadku gltosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .......cooevveiinnicennenne



2. Podjecie uchwaty w sprawie przyjecia porzadku obrad.

ZA PRZECIW WSTRZYMUJE SIE | WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgdji: ............ Liczba akgdji: ............ Liczba akgji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gltosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .......coceevvviinrieennnnnn

3. Podjecie uchwaty w sprawie odstgpienia od wyboru Komisji Skrutacyjne;j.

ZA PRZECIW WSTRZYMUJE SIE | WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akcji: ..ococeeens Liczba akcji: .cocccveens Liczba akcji: ..c.cceeens Liczba akcji: ..coee..e.

W wypadku glosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .......cccccvvvvecienirnenne

4. Podjecie uchwaly w sprawie zmiany uchwaty nr 15 Zwyczajnego Walnego
Zgromadzenia Spotki Inventionmed Spotka Akcyjna z siedzibg w Bydgoszczy z dnia 28
czerwca 2018 r. w sprawie upowaznienia Zarzadu Spo6tki do podjecia dziatan majgacych
na celu wprowadzenie akcji Spétki do obrotu na rynku regulowanym prowadzonym
przez Gietde Papieréw Warto$ciowych w Warszawie S.A.

ZA PRZECIW WSTRZYMUJE SIE | WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akcji: ..occceeens Liczba akcji: .co.cceeens Liczba akcji: ...cceeens Liczba ak¢ji: ............

W wypadku glosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .......ccceevveiieiicennene

Podpis Mocodawcy



