Kwestionariusz osobowy

w zwiazku z petnieniem funkcji w organach

Spotki BROWAR CZARNKOW S.A. (zwanej dalej Spétka i/lub Emitentem)

skierowany do:

} tonks . zai h-Sp otk
b) czionkéw organéw nadzorujgcych Spotki.
w brzmieniu zgodnym z §10 ust. 20 zatacznika nr 1 do Regulaminu ASO.

WYSZCZEGOLNIENIE DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

Amelia Anna Wypych

Zajmowane stanowisko (petniona funkcja)
w ramach emitenta

Termin uptywu kadencji, na jaka dana
osoba zostata powotana

Cztonek Rady Nadzorczej, kadencja do 21 czerwca 2027 r.

Opis kwalifikacji i doswiadczenia

zawodowego

Wyksztafcenie (ukoriczona szkota wyiésza, kierunek, specjalnosc,
uzyskany tytut, rok ukoriczenia) oraz kursy i szkalenia (nazwa kursu,

rodzaj zdobytych uprawnien, rok ukoriczenia):
Absolwentka Woydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Gdanskiego, administracji wymiaru sprawiedliwosci, licencjat

(2017 rok).

Studia podyplomowe Warszawska Wyzsza Szkota Biznesu, MBA
(2023 r.)

Praktyka zawodowa (z podaniem okresu petnionej funkcji,
zajmowanej pozycji i nazwy firmy):

Od 1 paidziernika 2019 — 31 stycznia 2022 r., Exalo Drilling S.A.
(pracownik Biura Zarzadu, Specjalista w Departamencie Wsparcia
Zarzgdzania).

Od 1 lutego 2022 r. do 22 lipca 2024 r., Browar Czarnkow S.A.
(Kierownik Biura Zarzadu).

Od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r., Optima Malt Sp. z 0.0.
(Koordynator wsparcia zarzadzania).

Od 18 wrzesnia 2023 r. — obecnie, Food Trade Sp. z 0.0. (cztonek
Zarzadu)

Nalezy wskazac dziatalnosé¢ wykonywang
przez osobe poza gdy
dziafalnos¢ ta ma istotne znaczenie dla

emitentem,

emitenta

W ramach dziatalnosci wykonywanej poza emitentem, petniona
jest funkcja cztonka Zarzadu w spétce Food Trade Sp. z 0.0, ktdra
zajmuje sig dystrybucja produktéw z oferty emitenta.




WYSZCZEGOLNIENIE DANE OSOBOWE

Wskazanie  wszystkich
handlowego,

spotek prawa
w  ktorych, w okresie
ostatnich trzech lat, dana osoba byla
czfonkiem organéw zarzadzajacych lub
nadzorczych albo  wspdlnikiem, ze
wskazaniem, czy dana osoba nadal petni
funkcje w organach Iub jest nadal
wspdlnikiem wraz ze wskazaniem okresu
petnienia funkcji

Od 18 wrzeénia 2023 r. — obecnie, Food Trade Sp. z 0.0. (cztonek
Zarzadu).

Informacje na temat prawomocnych
wyrokow, na mocy ktérych dana osoba
zostata skazana za przestepstwa oszustwa
w okresie co najmniej ostatnich pieciu lat
oraz wskazanie, czy w okresie co najmnie]
ostatnich pigciu lat osoba taka otrzymata
sadowy zakaz dziatania jako czionek
organdw zarzadzajacych lub nadzorczych
w spotkach prawa handlowego

W okresie ostatnich pieciu lat wskazana osoba nie zostata skazana
za przestepstwa oszustwa oraz nie orzeczono sadowego zakazu
dziatania jako cztonek organéw zarzadzajacych lub nadzorczych
w spotkach prawa handlowego.

Nalezy wskazaé szczegély wszystkich
przypadkow upadtosci, zarzadu
komisarycznego lub likwidacji, w okresie
co najmniej ostatnich pieciu lat, w
odniesieniu do podmiotéw, w ktdrych
dana osoba petnita funkcje cztonka organu

zarzgdzajgcego lub nadzorczego

W okresie ostatnich pigciu lat nie wystgpity przypadki upadtosci,
zarzadu komisarycznego lub likwidacji w odniesieniu do
podmiotéw, w ktérych dana osoba petnita funkcje cztonka organu
zarzgdzajacego lub nadzorczego.

Nalezy podac informacje, czy dana osoba

prowadzi  dziatalno$é,  ktéra  jest

konkurencyjna w stosunku do dziatalnosci

emitenta, oraz czy jest wspdlnikiem

Wskazana osoba nie

prowadzi dziatalnosci, ktéra jest
konkurencyjna w stosunku do dziatalnosci emitenta oraz nie jest

konkurencyjnej spotki  cywilnej lub | wspdlnikiem konkurencyjnej spétki cywilnej ani cztonkiem organu
osobowej albo cztonkiem organu spodtki | spotki  kapitatowej lub  cztonkiem organu  jakiejkolwiek
kapitalowej lub cztonkiem organu | konkurencyjnej osoby prawne;j.

jakiejkolwiek  konkurencyjnej  osoby

prawnej

Nalezy poda¢ informacje, czy dana osoba

figuruje ~w  rejestrze  dtuznikow

B . Wskazana osoba nie figuruje w rejestrze  dtuinikéw

niewyptacalnych, prowadzonym na
podstawie ustawy z dnia 20 sierpnia 1997

r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym

niewyptacalnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie zgodnie.

Mijejsce, data

podpis osoby wypetniajgcej
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