Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE UCZESTNICZENIA W OBRADACH WALNEGO ZGROMADZENIA
AKCJONARIUSZY PRZY WYKORZYSTANIU SRODKOW KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNE)

Ja (My), nizej podpisany(i), bedacy akcjonariuszem/reprezentujgcy akcjonariusza* Spétki MEDICAL CONTINENCE CENTERS
SPOLKA AKCYJNA z siedzibg w Warszawie (Spétka), oswiadczam(y), ze:
w imieniu swoim/akcjonariusza* to jest:

uprawnionego z akcji zwyktych na okaziciela

(liczba)
MEDICAL CONTINENCE CENTERS SPOLKA AKCYJNA z siedzibg w Warszawie, niniejszym wyrazam(y) wole udziatu
w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy tej Spotki zwotanym na dzieri 10 lipca 2025 roku przy wykorzystaniu
Srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Oswiadczam, iz bede uczestniczyt w Walnym Zgromadzeniu w tej formie osobiscie*.

Oswiadczam, iz jestem uprawnionym petnomocnikiem akcjonariusza i przedtoze Spétce stosowne petnomocnictwo do
reprezentacji akcjonariusza we wtasciwym terminie oraz, ze bede uczestniczyt w Walnym Zgromadzeniu w tej formie osobiscie*.

Oswiadczam, iz jestem uprawniony do reprezentacji akcjonariusza i przedtoze Spotce dokumenty poswiadczajgce ten fakt we
wtasciwym terminie oraz, ze bede uczestniczyt w Walnym Zgromadzeniu w tej formie osobiscie*.

Oswiadczam, iz bede uczestniczyt w Walnym Zgromadzeniu z liczbg akcji, jaka zostanie wskazana w liscie akcjonariuszy
uprawnionych do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu Spoétki, sporzgdzonym przez Spétke zgodnie z przepisami Kodeksu
spoétek handlowych / wykazie akcjonariuszy uprawnionych do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu Spoétki sporzgdzonym
przez podmiot prowadzgcy rejestr akcjonariuszy*.

Akceptuje warunki i nastepstwa udziatu w Walnym Zgromadzeniu przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektronicznej
okreslone w Regulaminie udziatu w Walnym Zgromadzeniu MEDICAL CONTINENCE CENTERS SPOtKA AKCYJNA z siedziba w
Warszawie przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektronicznej oraz wskazane w ogtoszeniu o zwotaniu Walnego
Zgromadzenia.

Dane akcjonariusza / oséb uprawnionych do reprezentowania akcjonariusza*:

Imieg i nazwisko:

Adres:

Nr dowodu osobistego / paszportu*:

Adres poczty elektronicznej do kontaktu i przestania loginu i hasta:

Nr telefonu do kontaktu:

Imieg i nazwisko:

Adres:

Nr dowodu osobistego / paszportu*:

Adres poczty elektronicznej do kontaktu i przestania loginu i hasta:

Nr telefonu do kontaktu:

Podpis(y) akcjonariusza / os6b uprawnionych do reprezentowania akcjonariusza*:

data, miejsce i podpis data, miejsce i podpis

*niepotrzebne skresli¢
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