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(PESEL)

Oswiadczenie

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

2) Oswiadczam, ze spetniam Kkryteria/nie spetniam kryteribw* niezaleznosci od Spétki
i podmiotéw pozostajgcych w istotnym powigzaniu ze Spdtkg w rozumieniu Zatgcznika
nr Il do Zalecenia Komisji Europejskiej z dnia 15 lutego 2005 r. dotyczacego roli
dyrektorow niewykonawczych lub bedgcych cztonkami rady nadzorczej spotek gietdowych
i komisji rady (nadzorczej), z uwzglednieniem Dobrych Praktyk Spoétek Notowanych na

Gietdzie Papieréw Wartosciowych w Warszawie S.A.

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 Spotek Handlowych, rozdziaty XXXIII-XXXVII
Kodeksu Karnego).

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie, w tym na publiczne udostepnienie Akcjonariuszom,
moich danych osobowych przez Spoétke w zakresie niezbednym do przeprowadzenia

procedury wyboru cztonkow Rady Nadzorczej.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



