(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(adres)

Oswiadczenie

1) Wyrazam zgode na objecie funkcji cztonka Rady Nadzorczej MOSTOSTALU
ZABRZE S.A.

2) Oswiadczam, ze spetniam kryteria/ nie spetniam kryteriow niezaleznosci od
Spétki i podmiotdw pozostajgcych w istotnym powigzaniu ze Spodtkg
w rozumieniu Zatgcznika nr Il do Zalecenia Komisji Europejskiej z dnia
15 lutego 2005 r. dotyczgcego roli dyrektoréw niewykonawczych lub bedgcych
cztonkami rady nadzorczej spotek gietdowych i komisji rady (nadzorczej),
z uwzglednieniem Dobrych Praktyk Spétek Notowanych na GPW 2016.

3) Oswiadczam, ze nie sg mi znane przeszkody w objeciu funkcji cztonka Rady
Nadzorczej MOSTOSTALU ZABRZE S.A. wynikajgce z powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa (art. 387, 587, 590, 591 Kodeksu Spoétek
Handlowych, rozdziaty XXXII-XXXVII Kodeksu Karnego) oraz ze nie
prowadze dziatalnosci konkurencyjnej w stosunku do Spétki MOSTOSTAL
ZABRZE S.A.

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie, w tym na publiczne udostepnienie
Akcjonariuszom, moich danych osobowych przez Spotke w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru czionkow Rady
Nadzorczej.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



