SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI RADY NADZORCZE]
Dr. Miele Cosmed Group S.A.

z siedziba w Radomiu

za okres od dnia 1 stycznia 2025 roku do dnia 31 grudnia 2025 roku

Radom, dnia 22 maja 2026 r.



1. Wstep do sprawozdania.

Rada Nadzorcza Dr. Miele Cosmed Group S.A. z siedziba w Radomiu (dalej rowniez jako
»opotka”), stosownie do postanowien art. 382 § 3 oraz § 3' ustawy z dnia 15 wrzesnia
2000 r. Kodeksu spélek handlowych (dalej rowniez jako ,,KSH”) oraz postanowien wynikajacych
z zasady 2.11. ,,Dobrych Praktyk Spoélek Notowanych na GPW 20217, a takze na podstawie
§ 9 ust. 4 Regulaminu Rady Nadzorczej, sporzadzila celem przedlozenia Zwyczajnemu Walnemu
Zgromadzeniu Dr. Miele Cosmed Group S.A. sprawozdanie z wynikéw ocen jednostkowego
sprawozdania finansowego Spolki oraz sprawozdania Zarzadu z dzialalnosci Spotki za rok
obrotowy 2025, skonsolidowanego sprawozdania finansowego Grupy Kapitalowej Dr. Miele
Cosmed Group oraz sprawozdania Zarzadu z dziatalnos$ci Grupy Kapitalowej Dr. Miele Cosmed
Group za rok obrotowy 2025, a takze sprawozdanie z dzialalnosci Rady Nadzorczej Spotki oraz
ocene sytuacji Spotki, oceng realizacji przez Zarzad obowigzkéw informacyjnych wobec Rady
Nadzorczej, oceng sposobu sporzadzania lub przekazywania Radzie Nadzorczej przez Zarzad
zazadanych informacji, dokumentéw, sprawozdan lub wyjasnien oraz informacje o lacznym
wynagrodzeniu naleznym od Spoétki z tytutu wszystkich badan zleconych przez Rade Nadzorcza
w trakcie roku obrotowego 2025 (dalej rowniez jako ,,Sprawozdanie”).

2. Ocena jednostkowego sprawozdania finansowego Dr. Miele Cosmed Group S.A.
oraz skonsolidowanego sprawozdania finansowego Grupy Kapitalowej Dr. Miele
Cosmed Group za rok obrotowy 2025.

Rada Nadzorcza dokonala oceny jednostkowego sprawozdania finansowego Dr. Miele Cosmed
Group S.A. sporzadzonego zgodnie z Miedzynarodowymi Standardami Sprawozdawczosci
Finansowej obejmujacego okres sprawozdawczy od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku oraz dane
porownywalne oraz skonsolidowanego sprawozdania finansowego Grupy Kapitalowej Dr. Miele
Cosmed Group sporzadzonego zgodnie z Miedzynarodowymi Standardami Sprawozdawczosci
Finansowej obejmujacego okres sprawozdawczy od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku oraz dane
poréwnywalne.

W wyniku przeprowadzonej oceny, Rada Nadzorcza stwierdzila, Zze zawarte w powyzszych
sprawozdaniach informacje przedstawiaja rzetelnie 1 jasno wszystkie niezbedne i istotne informacje
dla oceny sytuacji majatkowej i finansowej Spétki Dr. Miele Cosmed Group S.A. oraz Grupy
Kapitatowej Dr. Miele Cosmed Group na dzied 31 grudnia 2025 roku, jak tez sq zgodne z ksiggami,
dokumentami oraz stanem faktycznym.

Rada Nadzorcza Spotki stwierdza, iz sprawozdania sporzadzone zostaly w ustalonym przepisami
terminie 1 sa zgodne z Migdzynarodowymi Standardami Sprawozdawczosci Finansowej
w brzmieniu zatwierdzonym przez Uni¢ Europejska.

Rada Nadzorcza dokonala pozytywnej oceny jednostkowego sprawozdania finansowego Dr. Miele
Cosmed Group S.A. obejmujacego okres sprawozdawczy od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku
oraz dane poréwnywalne, skonsolidowanego sprawozdania finansowego Grupy Kapitalowej Dr.
Miele Cosmed Group obejmujacego okres sprawozdawczy od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku
oraz dane poréwnywalne, na podstawie:

- tre$ci w/w sprawozdan, przedtozonych przez Zarzad Spotki,

- sprawozdan niezaleznego bieglego rewidenta, tj. BDO spoélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
spolka komandytowa z badania jednostkowego sprawozdania finansowego Dr. Miele Cosmed
Group S.A. obejmujacego okres sprawozdawczy od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku oraz dane
poréwnywalne a takze skonsolidowanego sprawozdania finansowego Grupy Kapitalowej Dr.



Miele Cosmed Group obejmujacego okres sprawozdawczy od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku
oraz dane poréwnywalne,

- kontaktéw z przedstawicielami firmy audytorskiej, w tym z kluczowym bieglym rewidentem,

- wynikéw innych czynnosci sprawdzajacych wykonanych w wybranych obszarach finansowych
1 operacyjnych.

Ponadto, w celu audytu jednostkowego i skonsolidowanego sprawozdania finansowego Spotki Dr.
Miele Cosmed Group S.A. oraz Grupy Kapitalowej Dr. Miele Cosmed Group obejmujacych okres
sprawozdawczy od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku oraz dane poréwnywalne, Czltonkowie
Komitetu Audytu Rady Nadzorczej odbyli spotkanie z przedstawicielami firmy audytorskiej BDO
spolka z ograniczona odpowiedzialnoscig spotka komandytowa, podczas ktérego dyskutowali
z bieglym rewidentem obszary, zwigzane z funkcjonowaniem Spotki oraz Grupy Kapitalowej
celem omoéwienia wynikoéw badania sprawozdan finansowych za rok obrotowy 2025.

3. Ocena sprawozdania Zarzadu z dziatalno$ci Dr. Miele Cosmed Group S.A. oraz
sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Grupy Kapitatowej Dr. Miele Cosmed Group
za rok obrotowy 2025.

Rada Nadzorcza dokonata oceny sprawozdania Zarzadu z dzialalnosci Dr. Miele Cosmed Group
S.A. za okres sprawozdawczy od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku oraz sprawozdania Zarzadu
z dziatalnosci Grupy Kapitalowej Dr. Miele Cosmed Group za okres sprawozdawczy od 1 stycznia
do 31 grudnia 2025 roku.

W wyniku przeprowadzonej oceny Rada Nadzorcza stwierdzila, ze przedmiotowe sprawozdania
we wszystkich istotnych aspektach zostaly sporzadzone zgodnie z majacymi zastosowanie
przepisami prawa oraz sa zgodne z informacjami zawartymi w jednostkowym sprawozdaniu
finansowym Dr. Miele Cosmed Group S.A. obejmujacym okres sprawozdawczy od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 roku oraz dane poréwnywalne oraz skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym
Grupy Kapitalowej Dr. Miele Cosmed Group obejmujacym okres sprawozdawczy od 1 stycznia
do 31 grudnia 2025 roku oraz dane poréwnywalne.

4. Ocena wniosku Zarzadu dotyczacego podziatu zysku netto Spétki za rok obrotowy
zakonczony 31 grudnia 2025 roku, zawierajacego rekomendacje kwoty
przeznaczonej do podziatu mi¢dzy akcjonariuszy (dywidenda).

Rada Nadzorcza zapoznala si¢ z wnioskiem Zarzadu Dr. Miele Cosmed Group S.A. dotyczacym
podziatu zysku netto Spétki za rok obrotowy zakonczony 31 grudnia 2025 roku, zawierajacym
rekomendacje kwoty przeznaczonej do podzialu miedzy akcjonariuszy (dywidenda). Zarzad
zawnioskowal o podzial zysku wypracowanego w roku 2025 w ten sposob, ze z wypracowanego
jednostkowego zysku w kwocie 12421 952,60 zi, tytulem dywidendy zostanie wyplacone
akcjonariuszom 6 987 092,16 21, t. 0,08 zI na jedna akcj¢ zas§ pozostala kwota w wysokosci
5434 860,44 z1 przeznaczona zostanie na kapital rezerwowy Spotki.

Rada Nadzorcza pozytywnie ocenia wniosek Zarzadu dotyczacy podzialu zysku jednostkowego za
rok 2025 i zamierza taka informacije przedstawi¢ Zwyczajnemu Walnemu Zgromadzeniu Dr. Miele
Cosmed Group S.A.



5. Dziatalnos¢ Rady Nadzorczej Dr. Miele Cosmed Group S.A. w roku obrotowym
2025.

Rada Nadzorcza Spotki w 2025 roku dziala na podstawie Kodeksu spétek handlowych, Statutu
Spotki, uchwal Walnego Zgromadzenia, Regulaminu Rady Nadzorczej oraz regulaminéw
pozostalych organéw Spolki w zakresie uwzgledniajacym rolg, funkcje oraz dzialanie Rady
Nadzorczej oraz poszczegélnych jej Czlonkéw.

W okresie sprawozdawczym od dnia 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. w sklad Rady
Nadzorczej Dr. Miele Cosmed Group S.A. wchodzili:

1) dr. Andreas Miele — Przewodniczacy Rady Nadzorczej,

2) Aleksandra Gawroniska — Zastepca Przewodniczacego Rady Nadzorczej,

3) Jolanta Kubicka — Czlonek Rady Nadzorczej,

4) Milosz Wojszko — Cztonek Rady Nadzorczej,

5) Grazyna Lyzwinska — Cztonek Rady Nadzorczej.

Rada Nadzorcza caly czas dziatata w skladzie pigcioosobowym.

Czlonkowie Rady Nadzorczej Spolki, tj.: Aleksandra Gawronska i Jolanta Kubicka spelniaja
kryteria niezalezno$ci okreslone w ustawie z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym. Ponadto nie maja rzeczywistych i istotnych powiazan
z akcjonariuszami Spotki posiadajacymi co najmniej 5% ogodlnej liczby gloséw w Spotce.

Na przestrzeni roku obrotowego 2025, Rada Nadzorcza Spotki podjeta 29 uchwal.

Komitety wewnetrzne Rady Nadzorczej

e Komitet Audytu Rady Nadzorczej

W okresie sprawozdawczym od dnia 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. w sktad Komitetu
Audytu Rady Nadzorczej Dr. Miele Cosmed Group S.A. wchodzili:

1) Aleksandra Gawronska — Przewodniczaca Komitetu Audytu, czlonek niezalezny,

2) dr Andreas Miele — Zastepca Przewodniczacej Komitetu Audytu, cztonek zalezny,

3) Jolanta Kubicka — Czlonek Komitetu Audytu, cztonek niezalezny.

Komitet Audytu Rady Nadzorczej we wskazanym skladzie, spelnia kryteria niezaleznosci oraz
pozostale wymagania okre§lone w art. 129 ust. 1,3,5 1 6 ustawy o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorcze publicznym z dnia 11 maja 2017r. Przynajmniej jeden czlonek
Komitetu Audytu posiada wiedz¢ 1 umiejgtnosci w zakresie rachunkowosci lub badania sprawozdan
finansowych, przynajmniej jeden czlonek Komitetu Audytu posiada wiedz¢ i umiejgtnosci
z zakresu branzy, w ktorej dziala Spéltka Dr. Miele Cosmed Group S.A. a takze wigkszosé
cztonkéw Komitetu Audytu, w tym jego Przewodniczaca, sa niezalezni od Spolki.

Komitet Audytu Rady Nadzorczej Dr. Miele Cosmed Group S.A. jest cialem doradczym
1 opiniodawczym wobec Rady Nadzorczej, powolany zostal w celu zwigkszenia efektywnosci
wykonywania przez Rade Nadzorcza czynnosci nadzorczych w zakresie badania prawidtowosci
sprawozdawczoscl finansowej Spotki, wynikéw finansowych i efektywnosci systemu kontroli
wewnetrznej.



Komitet Audytu wypelnia zadania przewidziane w Ustawie o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym z dnia 11 maja 2017r. (Dz.U.2025.1891), a takze
w Statucie Spo6tki, Regulaminie Rady Nadzorczej oraz Regulaminie Komitetu Audytu.

e Komitet ds. ESG Rady Nadzorczej

Rada Nadzorcza Spotki, dzialajac na podstawie § 20 Regulaminu Rady Nadzorczej uchwala nr
6/2/2024 z dnia 9 lutego 2024 r. powotala Komitet ds. ESG Rady Nadzorczej Dr. Miele Cosmed
Group S.A. w nastepujacym skladzie:

1) Mitosz Wojszko — Przewodniczacy Komitetu,

2) Aleksandra Gawroniska — Zastepca Przewodniczacego Komitetu,
3) Jolanta Kubicka — Czlonek Komitetu.

W okresie sprawozdawczym od dnia 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. w sktad Komitetu ds.
ESG Rady Nadzorczej Dr. Miele Cosmed Group S.A. wchodzili:

1) Mitosz Wojszko — Przewodniczacy Komitetu,

2) Aleksandra Gawroniska — Zastepca Przewodniczacego Komitetu,

3) Jolanta Kubicka — Czlonek Komitetu.

Komitet ma charakter doradczy i opiniodawczy wobec Rady Nadzorczej i zostal powolany
w celu zwigkszenia efektywnosci wykonywania przez Rade Nadzorcza czynnosci nadzorczych
w zakresie badania prawidlowosci sprawozdawczodci zréwnowazonego rozwoju Spotki,
efektywnosci systemu kontroli wewngtrznej, w tym audytu wewnetrznego oraz systemu
zarzadzania ryzkiem w zakresie zréwnowazonego rozwoju.

W okresie sprawozdawczym Rada Nadzorcza sprawowala staly nadzér nad dzialalnoscia Spotki
we wszystkich dziedzinach jej dziatalnosci. W swoich pracach koncentrowala si¢ na biezacych
obszarach zwigzanych z dziatalnoscia Spotki. Czynnosci nadzorczo-kontrolne obejmowaty:

- oceng sprawozdan finansowych Spoétki 1 Grupy Kapitatowej Dr. Miele Cosmed Group,

- analiz¢ biezacych i okresowych wynikéw Spoétki i Grupy Kapitalowej Dr. Miele Cosmed Group,
- nadzo6r nad biezacy 1 perspektywiczng dzialalnoscia Dr. Miele Cosmed Group S.A. 1 Grupy
Kapitatowej Dr. Miele Cosmed Group.

Rada Nadzorcza, w swojej ocenie, w okresie sprawozdawczym rzetelnie 1 z nalezyta starannoscia
prowadzila nadzér nad dzialaniami Zarzadu oraz nad caloksztaltem dziatalnosci Spotki
1 wykonywata swoje obowiazki zgodnie z wszelkimi wymogami formalnoprawnymi.

Czlonkowie Rady Nadzorczej Spotki pozostawali w kontakcie z cztonkami Zarzadu, prowadzac
konsultacje na temat poszczegélnych obszarow dziatalnosci Spotki, prowadzac staly nadzoér nad
dzialalnoscia Spolki we wszystkich obszarach jej dzialalno$ci, a takze rozpatrujac wnioski
przedkladane przez Zarzad Spotki na posiedzenia Rady. Czynnosci te obejmowaly, m.in. analize
i ocen¢ biezacych wynikéw finansowych 1 okresowych sprawozdan finansowych Spotki oraz
analiz¢ otrzymywanych informacji od Zarzadu dotyczacych dziatalnosci Spotki.

W okresie sprawozdawczym Rada Nadzorcza Spoétki Dr. Miele Cosmed Group S.A. wykonywata
ustawowe 1 statutowe obowiazki w zakresie nadzoru nad funkcjonowaniem systemu Compliance,
w tym w szczegolnosci nad skutecznoscia 1 adekwatnoscia rozwiazan organizacyjnych
1 procesowych.



Rada Nadzorcza wypelniala swoje zadania z uwzglednieniem zasady nalezytej starannosci
zawodowej. Liczba posiedzen Rady Nadzorczej byla wynikiem oceny wlasnej Rady Nadzorczej,
zapotrzebowaniem zglaszanym przez Zarzad spotki oraz biezaca sytuacja rynkowa.

6. Ocena sytuacji Spotki z uwzglednieniem adekwatno$ci i skuteczno$ci stosowanych
w Spoélce systemoéw kontroli wewnetrznej, zarzadzania ryzykiem, zapewnienia
zgodno$ci dziatalnosci z normami lub majacymi zastosowanie praktykami oraz
audytu wewnetrznego.

Funkcjonujacy w Spolce system kontroli wewngtrznej obejmuje caly szereg czynnosci kontrolnych,
podziatu obowigzkéw oraz identyfikacje 1 oceng ryzyk, ktére moga w sposéb niekorzystny wplynaé
na osiagniecie celéw Spoétki. System kontroli pomaga w zapewnieniu realizacji zadan, w tym
rentownosci dlugoterminowej oraz utrzymania wiarygodnosci sprawozdawczosci finansowej
1 zarzadczej.

Za system kontroli wewnetrznej oraz jej efektywno$¢ w procesie przygotowywania sprawozdan
finansowych w Dr. Miele Cosmed Group S.A. odpowiedzialny jest Zarzad Spolki, a istotnym
elementem struktur systemu kontroli wewnetrznej jest funkcjonujacy w strukturach Spéltki dziat
kontrolingu finansowego.

Do zakresu czynnosci dziatu kontrolingu finansowego nalezy m.in. ocena skutecznosci proceséw
zarzadzania ryzykiem oraz mechanizméw kontroli wewngtrznej. Dzial kontrolingu finansowego
realizuje t¢ funkcje poprzez samodzielne przeprowadzanie zadan kontrolnych w poszczegoélnych
obszarach 1 procesach dzialania jednostek organizacyjnych.

Wyniki i efektywnos$¢ prac dzialu w zakresie kontroli wewnetrznej, raportowane sa do Zarzadu
1 Rady Nadzorczej Spotki.

Kolejnym z elementéw kontroli wewnetrznej jest badanie sprawozdan finansowych przez
niezaleznego bieglego rewidenta, ktéry przeprowadza badanie sprawozdania rocznego oraz
dokonuje przegladu jednostkowego sprawozdania potrocznego.

W Spolce przeprowadzane sa réowniez audyty wewnetrzne, ktére weryfikuja skutecznosci
funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia 1 ustalonych proceséw oraz pomagaja w osiaganiu
zamierzonych celéw poprzez systematyczna 1 metodyczng oceng wszystkich procesow
zachodzacych w organizacji. Audyty realizowane sa zgodnie z harmonogramem przez
przeszkolonych audytoréw wewnetrznych — pracownikéw réznych dziatéw Spotki, zas piecze nad
calym procesem sprawuje wyznaczona Pelnomocnik Zarzadu ds. zapewnienia jakosci, ktora
opracowuje plan audytéw wewnetrznych, monitoruje i finalnie zatwierdza raporty z audytéw oraz
raportuje Prezes Zarzadu wyniki audytow wewnetrznych.

Podstawg zarzadzania systemami informatycznymi Spélki jest bezpieczenistwo danych realizowane
poprzez stosowang wielopoziomowos$¢ uprawnien uzytkownikéow systemow, kontrole dostepu
oraz awaryjne zachowywanie danych.

W Spélce funkcjonuje takze System Zarzadzania Ryzykiem. Stuzy on wspieraniu Zarzadu
w codziennych obowiazkach nadzoru i zarzadzania oraz mitygacji ryzyk, a zachodzace procesy
czyni bardziej transparentnymi.

Piecz¢ nad procesem analizy ryzyk sprawuje czlonek Zarzadu, ktéry zleca, monitoruje
i finalnie zatwierdza analiz¢. Zarzad, jako organ decyzyjny, odpowiada za okreslenie ,,apetytu na
ryzyko” w kazdym obszatrze oraz za zarzadzanie ryzykami. Na podstawie wynikow analiz decyduje



o dalszych strategicznych kierunkach rozwoju, krokach biznesowych i finansowych oraz
o sposobach mitygacji ryzyk.

Komitet Audytu Rady Nadzorczej 1 Komitet ds. ESG Rady Nadzorczej monitoruja odpowiednio
skuteczno$¢ systemow kontroli wewnetrznej i systeméw zarzadzania ryzykiem oraz audytu
wewnetrznego, w szczegolnosci w zakresie sprawozdawczosci finansowej 1 sprawozdawczosci
zrdwnowazonego rozwoju, w tym w zakresie jej sporzadzania i znakowania.

Dziatania w ramach systemu zarzadzania ryzykiem wykonane w 2025 roku:

Uchwala nr 12/12/2024 z dnia 18 grudnia 2024 t., Zarzad Spotki powotal Komitet ds. Ryzyka.
Komitet ds. Ryzyka koordynowal proces identyfikacji, analizy i oceny ryzyk strategicznych,
operacyjnych, finansowych, compliance i ESG w istotnych obszarach dzialalnosci organizaciji.
Analiza 1 ocena ryzyk zostala wykonana przez wilascicieli i manageréw istotnych obszaréow
operacyjnych (dyrektorzy dzialéw biznesowych) przy wsparciu oséb kierujacych dzialami drugiej
linii obrony zwiazanych z zarzadzaniem ryzykiem. Proces zakonczyl sie¢ utworzeniem
zintegrowanego Rejestru Ryzyk. Rejestr Ryzyk stanowi podstawe procesu identyfikacji wplywow,
ryzyk 1 szans (IRO) oraz oceny ich istotnosci, zgodnie z zasada podwdjnej istotnosci (DMA),
przeprowadzanego przez Dzial Zréwnowazonego Rozwoju i Relacji Zewnetrznych.

1. Analiza ryzyk finansowych — odbywa si¢ na biezaco 1 skupia si¢ na ryzykach rynkowych,
kredytowych i plynnosci finansowej. Analizowany jest wplyw zmian kurséw walut obcych,
zmiany stop procentowych oraz zmiany cen towaréw. Ogdlny proces zarzadzania ryzykiem
w Grupie Kapitalowej koncentruje si¢ na nieprzewidywalnosci rynkéw finansowych oraz stara
sie¢ minimalizowa¢ potencjalne niekorzystne wplywy na wyniki finansowe Grupy Kapitalowej.
Analiza przeprowadzana jest przez Dyrektora Finansowego wraz z osobami z dzialu
finansowego w oparciu o Migdzynarodowe Standardy Rachunkowosci (,,MSR”), a w kwestiach
nieuregulowanych zgodnie z Ustawg o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994 roku.

2. Analiza ryzyk ztéwnowazonego rozwoju - koordynowana i inicjowana jest przez Dyrektorke
ds. zrbwnowazonego rozwoju i relacji zewnetrznych, ktéra swoimi dzialaniami realizuje wymogi
dyrektywy CSRD i wdraza dobre praktyki rynkowe. W 2025 roku przeprowadzone zostaly:

a) Analiza podwdjnej istotnosci — zostala przeprowadzona miedzy sierpniem
a pazdziernikiem 2025r. Podstawowym zalozeniem bylo zapewnienie zgodnosci
procesu z wymaganiami dyrektywy CSRD i wytycznych ESRS. Metodologia procesu
zostala uzgodniona i potwierdzona z bieglym rewidentem przed przystapieniem do
badania. Badanie bazowalo na pelnym badaniu przeprowadzonym w 2024r. Zostato
rozszerzone m.in. o Rejestr Ryzyk opracowany przez wlascicieli i managerowdw
istotnych obszaréw dziatalnosci Spolki 1 Grupy Kapitalowej wraz z managerami
dzialéw back — office zwiazanych z zarzadzaniem ryzykiem, pod koordynacja Komitetu
ds. Ryzyka. Zgodnie z AR 16. ESRS, Rejestr Ryzyk uwzglednia kwestie zwigzane ze
zrdbwnowazonym rozwojem zawarte w tematycznym ESRS. Efekty analiz zostaly
przedstawione Zarzadowi, potwierdzone protokotem.

b) Analiza ryzyk klimatycznych - pierwszy taki proces przeprowadzony zgodnie
z rekomendacjami TCFD zostal rozpoczety w 2022 roku i zamkniety w 2023 roku.
Szczegbltowe badanie zostalo przeprowadzone ponownie na przetomie 2024 1 2005
roku. Odpowiedzialno$¢ za przeprowadzenie procesu spoczywa w rekach Dyrektorki



ds. zrébwnowazonego rozwoju i relacji zewnetrznych a w caly proces zaangazowani byli
czlonkowie Rady ds. ESG, tj. Dyrektor Dzialu Zakupdw, Managerki Dziatéw R&D
i Srodowiska. Analiza stanowi dowéd rewizyjny dla bieglego rewidenta w ramach
badania O$wiadczenia o zrownowazonym rozwoju.

c) Analiza tancucha dostaw pod katem ryzyk ESG — w ramach procesu weryfikacji
polityki 1 procedury zréwnowazonego ltancucha dostaw poddano weryfikacji takze
ryzyka zwigzane z nim a nastgpnie sposoby mitygacji ryzyk zostaly zawarte
w zaktualizowanych dokumentach zatwierdzonych przez Zarzad;

d) Analiza ryzyk wodnych — zgodnie 2z postawionymi na 2025 rok celami
przeprowadzono analize ryzyk wodnych. W ramach miedzydziatowej dyskusji poddano
pod rozwage zaréwno kwestie wody w procesach produkcyjnych, jak 1 w tancuchu
dostaw. Wyniki analizy zostaly przekazane do Zarzadu.

e) Analiza ryzyk zwigzanych z raportowaniem ESG — w zgodzie z wymogami ESRS
2 zostala przeprowadzana analiza ryzyk w odniesieniu do procesu sprawozdawczosci
w zakresie zréwnowazonego rozwoju. Ujawnione ryzyka i sposéb ich mitygaciji zostaly
poddane opinii bieglego rewidenta.

3. Analiza ryzyk dla poszczegdlnych grup produktéow i wszystkich technologii
wytwarzania - przeprowadzana jest corocznie zgodnie z wytycznymi normy ISO
9001:2015 i standardu IFS HPC.

W tym celu w zakladach produkcyjnych powotane zostaly zespoly ds. Zarzadzania
Ryzykiem i Higieng Pracy Produkcji (Radom i Jawor), ktorych zadaniem jest:

- identyfikacja zagrozen dla produktéow w procesie produkcji 1 magazynowania,

- wskazanie 1 wdrozenie $srodkow profilaktycznych w celu minimalizacji zagrozen,

- okresowa ocena stanu higienicznego hal produkcyjnych i magazynowych (instalacji, linii
produkcyjnych, maszyn i urzadzen) 1 podjecie dziatan w celu poprawy tego stanu.

Prace Zespoltéow koordynuje Kierownik Jakosci, Pelnomocnik Zarzadu ds. zapewnienia
jakos$ci. Analiza ryzyka kontynuowana jest zgodnie z metodologia FMEA.

Pelnomocnik Zarzadu, status analiz ryzyka dla poszczegdlnych grup produktow i wszystkich
technologii wytwarzania przekazuje do Zarzadu w formie opisu znajdujacego si¢ w Przegladzie
Zarzadzania z danego roku.

W zakladach (Radom, Jawor) powolane sg rowniez Zespoly ds. Ochrony Produktu
Zadaniem zespolow jest:
- Identyfikacja zagrozen dla produktéow, poétwyrobow, surowcow, opakowan w procesie

projektowania, produkcji, magazynowania i dystrybucji. Analiza zagrozed i ocena ryzyk dla
produktéw, pétwyrobow, surowcow, opakowan oraz wyznaczenie srodkéw kontrolnych.

- Identyfikacja zagrozen bezpieczefistwa obszaru wewnetrznego i zewnetrznego Firmy przez
celowe dziatania pracownika lub oséb trzecich nie bedacych pracownikami Firmy. Analiza
zagrozen i ocena ryzyk dla zakladu, otoczenia zakladu oraz wyznaczenie srodkéw kontrolnych.

Podejmowane przez Zespol dzialania maja zapobiec celowemu zniszczeniu produktow,
potwyrobow, surowcow, opakowan przez czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne i inne, ktoérych
mozna si¢ spodziewaé na podstawie analizy zagrozed i ktére moga powstaé w zawigzku
z dzialalno$ciq ludzi. Przeprowadzajac analize¢ ryzyka w ramach programu Ochrony
Produktu/product defense zastosowano metod¢ Carver+Shock.



4. Analiza ryzyk bezpieczenstwa Informacji i Technologii (IT)

Zarzad Dr. Miele Cosmed Group S.A., kierujac si¢ wynikami oceny ryzyka, zatwierdzil wytyczne
dotyczace sposobu podejécia organizacji do zagadnien bezpieczenstwa IT. Wytyczne te, zawarte
zostaly w Politykach, przyjetych uchwatami Zarzadu z dnia 30.09.2024 r.: ,,Polityce zarzadzania
ryzykiem I'T” 1 ,,Polityce bezpieczenstwa informaciji 1 systeméw informatycznych”. Polityki zostaty
wprowadzone 1 ogloszone Zarzadzeniem Prezes Zarzadu 1 obowiazuja od dnia 30.09.2024 r.
W celu wlaczenia przyjetych Polityk do proceséw biznesowych i systemoéw zarzadzania, Zarzad
wyznaczyl:

- Czlonka Zarzadu odpowiedzialnego za nadzor zgodnosci dzialalnosci naszej organizacji
z prawem z obszaru bezpieczenstwa IT, w tym z przyjetymi Politykami;

- Dyrektora Dziatu IT, jako osobe odpowiedzialng za czynnosci nadzoru nad zapewnieniem
zgodnosci dzialalnosci organizacji z prawem z obszaru bezpieczenstwa IT, w tym z przyjetymi
Politykami (Chief Information Security Officer (CISO)).

Chief Information Security Officer opracowal, a Czlonek Zarzadu odpowiedzialny za nadzor nad
obszarem IT, zatwierdzil Procedure zarzadzania incydentami zwiazanymi z bezpieczenstwem
informacji 1 cyberbezpieczefistwa. Procedura zostala przyjeta, wprowadzona i ogloszona
Zarzadzeniem Czlonka Zarzadu i obowiazuje od dnia 01.10.2024 r.

Sprawozdawczos$¢ z dziatania systemu zarzadzania ryzykiem w 2025 r.:

1. Zarzad sporzadzil oraz zlozyt Radzie Nadzorczej i Walnemu Zgromadzeniu Sprawozdanie
z dzialalno$ci jednostki i Sprawozdanie z dzialalnosci Grupy Kapitalowej na dzien
zamknigcia ksiag rachunkowych, tj. 31 grudnia 2025 r. Zarzad sporzadzil réwniez
Sprawozdanie z dzialalnosci jednostki i Sprawozdanie z dziatalnosci Grupy Kapitalowej na
dzien 30 czerwca 2025 1.

Sprawozdania z dzialalnosci sporzadzane na dzien 31 grudnia 2025 r. zawieraja;:

- wskazanie czynnikéw ryzyka 1 opis zagrozen, a w szczegdlnosci informacje
o instrumentach finansowych w zakresie ryzyka: zmiany cen, kredytowego, istotnych
zaklocen przeplywow $§rodkow pienigznych oraz utraty plynnosci finansowej, na jakie
narazona jest jednostka, a takze przyjetych przez jednostke celach i metodach zarzadzania
ryzykiem finansowym, lacznie z metodami zabezpieczenia istotnych rodzajow
planowanych transakcji, dla ktorych stosowana jest rachunkowo$é zabezpieczen;

- o$wiadczenie o stosowaniu tadu korporacyjnego, w ktérym ujawnia zasady Dobrych
Praktyk Spélek Notowanych na GPW 2021, z ktorymi zapewnia zgodnos$¢ dziatania;

- os$wiadczenie dotyczace zréwnowazonego rozwoju, w ktorym zawiera zwigzly opis
modelu biznesowego i strategii biznesowej, w tym opis odpornosci modelu biznesowego
1 strategii biznesowej na ryzyka zwiazane z kwestiami zréwnowazonego rozwoju oraz opis
najwazniejszych ryzyk w odniesieniu do kwestii zréwnowazonego rozwoju, w tym opis
gléwnych rodzajéw zaleznosci od tych kwestii, oraz sposobu zarzadzania tymi ryzykami;

2. Rada Nadzorcza sporzadzila i zlozyla Walnemu Zgromadzeniu coroczne pisemne
Sprawozdanie z dziatalno$ci za 2025 rok. Sprawozdanie zawiera oceng sytuacji spotki,
z uwzglednieniem adekwatnosci i skutecznosci stosowanych w spélce systeméw kontroli
wewnetrznej, zarzadzania ryzykiem, zapewniania zgodnosci dziatalnos$ci z normami lub
majacymi zastosowanie praktykami oraz audytu wewngtrznego.



3. Komitety wewnetrzne Rady Nadzorczej:

a) Komitet Audytu Rady Nadzorczej sporzadzit i1 zlozyl Radzie Nadzorczej,
Sprawozdanie z dzialalnosci, ktére zawiera¢ bedzie oceng skutecznosdci systeméw
kontroli wewnetrznej i systemow zarzadzania ryzykiem oraz audytu wewngtrznego
w zakresie sprawozdawczosci finansowej.

b) Komitet ds. ESG Rady Nadzorczej — powolany 9 lutego 2024 r., sporzadza i zlozy
Radzie Nadzorczej, Sprawozdanie z dzialalnosci, ktére zawieraé bedzie oceng
skutecznosci systeméw kontroli wewnetrznej 1 systemow zarzadzania ryzykiem oraz
audytu wewnetrznego w zakresie sprawozdawczos$ci zrOwnowazonego rozwoju, w tym
w zakresie jej sporzadzania i znakowania.

Rada Nadzorcza zatwierdza Sprawozdanie z dzialalnosci Komitetu Audytu Rady
Nadzorczej i Sprawozdanie z dziatalno$¢ 1 Komitetu ds. ESG Rady Nadzorczej;

¢) Walne Zgromadzenie rozpatrzylo i zatwierdzilo Sprawozdania z dzialalnosci
sporzadzone przez Zarzadu i Sprawozdanie z dzialalnosci sporzadzone przez Rade
Nadzorcza za rok 2024.

W zaleznosci od rodzaju, analizy ryzyk prowadzone sa na biezaco, corocznie lub nie rzadziej niz
co 3 lata. W przypadku zasadniczej zmiany warunkow zewngtrznych, poszczegdlne analizy sa na
biezaco uzupelniane. Kryteria oceny ryzyk zaleza od analizowanego obszaru i, jesli jest to mozliwe,
Spotka postuguje sie uznana na rynku metodologia oceny tychze ryzyk. Kazda z przeprowadzonych
analiz 1 ocen zawiera rekomendacje osoby zarzadzajacej danym obszarem co do sposobu mitygacji
danego ryzyka, a przez to, co do sposobu zarzadzania nim.

W ocenie Rady Nadzorczej wdrozone przez Zarzad Spolki systemy zarzadzania ryzykiem sa
wystarczajace dla ograniczenia standardowego wplywu tych ryzyk na sytuacje 1 wyniki finansowe
Spotki, zas system kontroli i audytu wewngtrznego w sposéb przekrojowy kontroluje zastosowane
rozwigzania i ocenia ich skutecznosc¢ i efektywnosc.

Utworzone w ramach Polityki Whistleblowing, wewng¢trzne kanaly komunikacji dotyczace
zglaszania potencjalnych naruszend, pomogly wychwyci¢ 1 usunaé nieprawidlowosci niewykryte
w pierwszej linii obrony. W efekcie ww. system zgloszen nieprawidlowosci dziala skutecznie, co
pozwala uszczelni¢ system kontroli wewnetrznej spotki.

7. Ocena realizacji przez Zarzad Spétki obowiazkoéw informacyjnych wskazanych
w art. 380" Kodeksu spotek handlowych.

7.1. Informowanie o uchwatach Zarzadu i ich przedmiocie.

Zarzad Spotki poinformowal Rade Nadzorcza o podjetych przez siebie w 2025 roku
uchwalach, okredlajac ich przedmiot. W zwiazku z powyzszym, Rada Nadzorcza
ocenia, iz Zarzad Spotki wywigzal si¢ z obowiazku ustalonego w art. 380" § 1 pkt
1 KSH.



7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Informowanie o sytuacji Spotki, w tym w zakresie jej majatku, a takze istotnych

okolicznosciach z zakresu prowadzenia spraw spélki, w szczegblnosci w_obszarze

operacyjnym, inwestycyjnym i kadrowym.

Rada Nadzorcza Spotki byla na biezaco informowana przez Zarzad o sytuacii
finansowej i gospodarczej Spotki, w tym w zakresie jej majatku, a takze o wszelkich
istotnych okolicznos$ciach z zakresu prowadzenia spraw Spotki, w tym w obszarach
operacyjnym, inwestycyjnym 1 kadrowym. Zarzad Spotki przekazywal Radzie
Nadzorczej informacje o biezacej sytuacji Spotki. W ocenie Rady Nadzorczej, Zarzad
Spotki prawidlowo wypelnial obowiazki informacyjne ustalone w art. 380" § 1 pkt
2 KSH.

Informowanie o postepach w realizacji wyznaczonych kierunkéw rozwoju dziatalnosci
Spotki.

Zarzad Spolki przekazywal informacje o postepach w realizacji wyznaczonych
kierunkéw dzialalnosci Spotki, w szczegdlnosci tych wskazanych w Sprawozdaniu
Zarzadu z dzialalnosci Dr. Miele Cosmed Group S.A. za okres sprawozdawczy od
1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku, czego Rada Nadzorcza pozytywnie ocenia sposob
realizacji przez Zarzad Spotki obowiazku wynikajacego z art. 380" § 1 pkt 3 KSH.

Informowanie o transakcjach oraz innych zdarzeniach lub okolicznosciach, ktére

istotnie wplywaja lub moga wplywaé na sytuacje majatkowa spolki, w tym na jej

rentownos¢ lub plynnosé.

Zarzad Spotki przekazywal na biezaco Radzie Nadzorczej informacije o transakcjach
oraz innych zdarzeniach lub okolicznodciach, ktére istotnie wplywaja lub moga
wplywac¢ na sytuacje majatkows Spolki, w tym na jej rentownos$¢ lub plynnosé.
Przedmiotowe informacje byly rzetelne 1 kompletne, wobec czego Rada Nadzorcza
pozytywnie ocenia realizacje przez Zarzad Spélki obowigzku wynikajacego z art.
380" § 1 pkt 4.

Informowanie o zmianach uprzednio udzielonych Radzie Nadzorczej informacii.

Zarzad Spotki na biezaco udzielat Radzie Nadzorczej informacji w przedmiocie zmian,
aktualizacji wczesniej udzielanych informacii, wobec czego Rada Nadzorcza ocenia
pozytywnie wykonywanie przez Zarzad obowiazku informacyjnego wynikajacego z art.
380" § 1 pkt 5 KSH.

Ocena sposobu sporzadzania lub przekazywania Radzie Nadzorczej przez Zarzad

zazadanych informacji, dokumentéw, sprawozdan lub wyjasnien zgodnie z art. 382
§ 3" pkt 4 KSH.

W oparciu o opublikowane przez Spotke dokumenty oraz na podstawie posiadanych

informacji oraz wiedzy na temat sposobu sporzadzania oraz przekazywania Radzie

Nadzorczej przez Zarzad Spoétki informacji, dokumentow, sprawozdan lub wyjasnien, Rada

Nadzorcza Spélki nie stwierdzita naruszen w sporzadzaniu badZz terminowosci

przekazywania wymaganych informaciji. W ocenie Rady Nadzorczej informacje Zarzadu



w 2025 r. przedstawione byly w sposob przejrzysty 1 wyczerpujacy, wobec czego Rada
Nadzorcza pozytywnie ocenia sposob sporzadzania lub przekazywania Radzie Nadzorczej

przez Zarzad informacji, dokumentéw, sprawozdan czy wyjasnien, zgodnie z art.
382 § 3" pkt 4 KSH.

9. Informacja o tacznym wynagrodzeniu naleznym od Spotki z tytutu wszystkich
badan zleconych przez Rad¢ Nadzorcza w trakcie roku obrotowego 2025 w trybie
okreslonym w art. 382 KSH.

Z. okresie sprawozdawczym Rada Nadzorcza nie korzystala z uprawnienia wynikajacego
z art. 382" KSH 1 niepowolywala doradcéw Rady Nadzorczej, w zwiazku z powyzszym
koszty z tego tytulu nie zostaly wygenerowane.

Rada Nadzorcza Spélki przedtozy niniejsze Sprawozdanie, Zwyczajnemu Walnemu Zgromadzeniu
Dr. Miele Cosmed Group S.A. z wnioskiem o zatwierdzenie niniejszego Sprawozdania
z dzialalnosci Rady Nadzorczej Dr. Miele Cosmed Group S.A. z dzialalnosci za okres od dnia
1 stycznia 2025 roku do dnia 31 grudnia 2025 roku.

Signed by /
Podpisano przez:

Andreas Miele

Date / Data:
2026-05-22 08:35

dr Andreas Miele
Przewodniczacy Rady Nadzorczej
Dr. Miele Cosmed Group S.A.
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