
………………………………………………… 

                                                                                                  /Miejscowość, data/ 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 

DO UCZESTNICTWA W WALNYM ZGROMADZENIU SPÓŁKI RELPOL 

 

Ja, niżej podpisany/a/ ………………………………………………… zamieszkały/a/  
w …………………………………………………………………………………………….…. 
legitymujący się dowodem osobistym o Nr………………………………………………….. 
właściciel ………………………..  sztuk akcji Spółki RELPOL S.A. z siedzibą w Żarach  
udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu/ ………………………………………………………… 
legitymującej się/ legitymującemu się/ dowodem osobistym Nr. …………………………… 
do reprezentowania mnie oraz wykonywania prawa głosu z akcji Spółki RELPOL S.A. 
będących moją własnością na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki RELPOL S.A. 
mającym się rozpocząć w dniu 20.11.2020 r., a także do dokonywania wszelkich innych 
czynności, do których byłabym /byłbym/  upoważniony /upoważniona/ osobiście. 
Pełnomocnictwo niniejsze jest ważne do zakończenia  Nadzwyczajnego Walnego 
Zgromadzenia i zawiera w sobie nieograniczone prawo substytucji. 

                           
……………………………………………………………….. 

                                                                                                Czytelny podpis Mocodawcy  

 

Ja niżej podpisany/a/ …………………………………………………….. przyjmuję niniejsze 
pełnomocnictwo i zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Relpol S.A. z siedzibą 
w Żarach przy ul. 11 Listopada 37, KRS 0000088688 moich danych osobowych, w celu 
reprezentowania mojego Mocodawcy zgodnie z treścią udzielonego mi pełnomocnictwa. 

Zostałam/ em poinformowany o tym, że dane te zbierane są przez Relpol S.A. z siedzibą  
w Żarach, w celu przeprowadzenia Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia i umożliwienia 
mi udziału w Zgromadzeniu zwołanym na dzień 20.11.2020 r. oraz udziału w głosowaniu. 
Zostałam/ em poinformowany o dobrowolności podania moich danych i prawie do ich 
wglądu.  

Oświadczam, że wiem o przysługującej mi możliwości wycofania zgody w każdym czasie.  

 

       …………………………………………. 

Czytelny podpis Pełnomocnika 


