UWAGA!

Niniejszy formularz po wypetnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, wraz z oryginatami lub kopiami dokume ntéw
potwierdzajgcymi poprawno$é reprezentacji Akcjonariusza, moze byé ztozony Bankowi w formie pisemnej. Niniejszy formularz réwniez,
po wypetnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, moze by¢ zfozony Bankowi w postaci elektronicznej jako zafgcznik
do poczty elektronicznej w formacie PDF. Dokumenty potwierdzajgce poprawno$¢ reprezentacji Akcjonariusza muszg wéwczas rowniez
zostac zfozone w Banku w takiej postaci jako kolejne zatgaczniki. Wymagany jest format PDF zafgcznikéw.

Adres e-mail dla doreczenia Bankowi postaci elektronicznej Wniosku: wz@pekao.com.pl

Dane muszg by¢ wpisane poprawnie w zwigzku z mozliwg weryfikacjg i odrzuceniem wniosku w przypadku danych bigdnych.

Warszawa , 20 maja 2020 roku
(miejscowosc) (data)

Zarzad

Banku Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna
z siedziba w Warszawie

ul. Grzybowska 53/57

00-844 Warszawa

Adres do korespondencji
ul. Zwirki i Wigury 31
02-091 Warszawa

WNIOSEK AKCJONARIUSZA ZE ZGLOSZENIEM PROJEKTOV\! UCHWAL DOTYCZACYCH SPRAW
WPROWADZONYCH DO PORZADKU OBRAD LUB SPRAW, KTORE MAJA ZOSTAC WPROWADZONE
DO PORZADKU OBRAD ZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA BANKU POLSKA KASA
OPIEKI SPOLKA AKCYJNA ZA ROK 2019 ZWOLANEGO NA 22 MAJA 2020 ROKU

WNIOSKODAWCA

Akcjonariusz reprezentujacy samodzielnie co najmniej jedna dwudziesta kapitatu zakiadowego
Banku zgodnie z art. 401 § 4 Kodeksu spétek handlowych.

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna
(imie, nazwisko lub firma)
Al. Jana Pawtla II 24, 00-133 Warszawa

(miejsce i adres zamieszkania/siedziba i adres)
NIP- 526-025-10-49, rejestr przedsighiorcéw prowadzony przez Sad Rejonowy dla m st. Warszawy w Warszawie, XI1 Wydzial Gospdoarcyz, numer KRS 0000009831

(PESEL, NIP, dane rejestrowe obejmujgce okreslenie rodzaju rejestru i podmiotu prowadzgcego rejestr oraz numer wpisu)
znw_bza@pzu.pl, +48 (22) 582 43 23

(dane kontaktowe: e-mail, telefon)

52494007 akcji Banku, stanowigcych °* %

(nalezy wpisac ilos¢ posiadanych akcji) (nalezy wpisac procent w ilo$ci akcji ogétem)

kapitatu zaktadowego Banku, uprawniajacych do wykonywania 247 gloséw
(nalezy wpisac ilo$¢ gloséw z posiadanych akcji)

na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Banku, co stanowi »° % ogélnej liczby gtoséw.
(nalezy wpisac procent w ilosci gloséw ogélem)

posiadajacy

D" Akcjonariusz jest osobg fizyczng podpisujgcg sie pod wnioskiem osobiscie

Akcjonariusz jest reprezentowany przez:
|___|* Petnomocnika:

(dane petnomocnika)

B* Akcjonariusz jest osobg prawng

Moo, tdkado - Uk Vangd

(dane 0séb uprawnionych do reprezentacji Akcjonariusza lub okre$lenie innego sposobu reprezentacji jesli takowy jest)

i

(dane osdép uprawnionykh do reprezentaciji Akcjonariusza lub okre$lenie innego sposobu reprezentacji jesli takowy jest)




UWAGA!

W przypadku peinomocnictwa wymagane jest jego zalaczenie do niniejszego wniosku wraz
z odpisem z wlasciwego rejestru poswiadczajacego sposoéb reprezentacji Akcjonariusza
udzielajagcego petnomocnictwa, jesli taka sytuacja ma miejsce.

W przypadku reprezentacji Akcjonariusza bedacego osoba prawna, zgodnie z zasadami jego
reprezentacji, wymagane jest zataczenie do niniejszego wniosku odpisu z wiasciwego rejestru
poswiadczajacego sposob reprezentacji Akcjonariusza, a w przypadku gdy prawo do
reprezentowania Akcjonariusza nie wynika z wlasciwego rejestru, wymagane jest zalaczenie
dokumentu(éw) potwierdzajacego upowaznienie do reprezentowania Akcjonariusza jak i kopie lub
oryginat aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru.

Do wniosku musi by¢ rowniez zatagczone zaswiadczenie/Swiadectwo depozytowe, wystawione przez
wlasciwy podmiot, potwierdzajace stan posiadania przez Akcjonariusza akcji w ilosci odpowiadajacej
wymaganej do ztozenia wniosku czesci kapitatu zakiadowego Banku.

- nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole



UWAGA!

Niniejszy formularz po wypetnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, wraz z oryginatami lub kopiami dokumentéw
potwierdzajgcymi poprawnosc¢ reprezentacji Akcjonariusza, moze by¢ ztozony Bankowi w formie pisemnej. Niniejszy formularz réwniez,
po wypetnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, moze byc ztozony Bankowi w postaci elektronicznej jako zatacznik
do poczty elektronicznej w formacie PDF. Dokumenty potwierdzajgce poprawnos¢ reprezentacji Akcjonariusza muszg wéwczas rowniez
zostac zlozone w Banku w takiej postaci jako kolejne zafgczniki. Wymagany jest format PDF zatgcznikéw.

Adres e-mail dla doreczenia Bankowi postaci elektronicznej Wniosku: wz@pekao.com.pl

Dane muszg by¢ wpisane poprawnie w zwigzku z mozliwg weryfikacjq i odrzuceniem wniosku w przypadku danych bigdnych.

Warszawa 20 maja 2020 roku

(miejscowosc) (data)

Zarzad

Banku Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie

ul. Grzybowska 53/57

00-844 Warszawa

Adres do korespondencji
ul. Zwirki i Wigury 31

02-091 Warszawa

WNIOSEK AKCJONARIUSZA ZE ZGLOSZENIEM PROJEKT()W UCHWAL DOTYCZACYCH SPRAW
WPROWADZONYCH DO PORZADKU OBRAD LUB SPRAW, KTORE MAJA ZOSTAC WPROWADZONE
DO PORZADKU OBRAD ZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA BANKU POLSKA KASA
OPIEKI SPOLKA AKCYJNA ZA ROK 2019 ZWOLANEGO NA 22 MAJA 2020 ROKU

TRESC WNIOSKU

Whnioskodawca, na podstawie art. 401 § 4 Kodeksu spoétek handlowych zgltasza do spraw
wprowadzonych do porzadku obrad Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia Banku Polska Kasa Opieki
Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ktére zostalo zwolane na dzien 22 maja 2020 roku
nastepujace projekty uchwat:

(ponizej nalezy wyszczegoini¢ liste spraw ze wskazaniem punktu porzadku obrad, ktérego wniosek dotyczy i przedstawi¢ projekty
uchwat w brzmieniu proponowanym przez Wnioskodawce)

Projekt uchwaly Walnego Zgromadzenia Banku Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna w sprawie przyjecia Polityki
Wynagrodzen Czlonkéw Rady Nadzorczej i Zarzadu Banku Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, w brzmieniu stanowigcym zalacznik do wniosku.

Zgloszenie projektu nastepuje w ramach punktu 14 porzadku obrad: Przyjecie ,, Polityki Wynagrodzen Czlonkow Rady Nadzorczej i Zarzadu Banku Polska Kasa

Opieki Spotka Akcyjna”.

Uzasadnienie

Zglaszany projekt uchwaly w istocie jest tozsamy z projektem zgloszonym przez Zarzad Banku, z wylaczeniem par. 3 przewidujacego uchylenie dotychczas
3 Y Proj y ) Y ym p: 3 wyl3 p P jaceg y! y

obowiazujacych uchwal Walnego Zgromadzenia. W ocenie akcjonariusza, uchylenie
uzasadnione i nie lezy w interesie akcjonariuszy.

otychczas obowigzujacych uchwal Walnego Zgromadzenia nie jest



UWAGA!

Niniejszy formularz po wypefnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, wraz z oryginatami lub kopiami dokumentéw
potwierdzajgcymi poprawno$¢ reprezentacji Akcjonariusza, moze by¢ ztozony Bankowi w formie pisemnej. Niniejszy formularz réwniez,
po wypetnieniu i podpisaniu zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi, moze by¢ ztozony Bankowi w postaci elektronicznej jako zafgcznik
do poczty elektronicznej w formacie PDF. Dokumenty potwierdzajgce poprawno$c reprezentacji Akcjonariusza muszg wéwczas rowniez
zostac zlozone w Banku w takiej postaci jako kolejne zafgczniki. Wymagany jest format PDF zafgcznikéw.

Adres e-mail dla doreczenia Bankowi postaci elektronicznej Wniosku: wz@pekao.com.pl

Dane musza by¢ wpisane poprawnie w zwigzku z mozliwg weryfikacjq i odrzuceniem wniosku w przypadku danych bfednych.

Warszawa 20 maja 2020 roku

(miejscowosé) (data)

Zarzad

Banku Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna
z siedziba w Warszawie

ul. Grzybowska 53/57

00-844 Warszawa

Adres do korespondencji
ul. Zwirki i Wigury 31
02-091 Warszawa

WNIOSEK AKCJONARIUSZA ZE ZGLOSZENIEM PROJEKT(')V!I UCHWAL DOTYCZACYCH SPRAW
WPROWADZONYCH DO PORZADKU OBRAD LUB SPRAW, KTORE MAJA ZOSTAC WPROWADZONE
DO PORZADKU OBRAD WALNEGO ZGROMADZENIA BANKU POLSKA KASA OPIEKI SPOLKA
AKCYJNA ZA ROK 2019 ZWOLANEGO NA 22 MAJA 2020 ROKU

PODPIS WNIOSKODAWCY

(ponizej nalezy zfozy¢ podpis Whnioskodawcy lub jego reprezentanta w formie mozliwej do odczytania lub przyporzadkowania go do
konkretnego Whioskodawcy lub jego reprezentanta)

Macie] Rapkiewicz




