Zatgcznik Nr 3A WEZWANIE — KOFAMA KOZLE S.A.

ZAPIS NA SPRZEDAZ AKCJI SPOLKI KOFAMA KOZLE S.A.

Niniejszy dokument stanowi nieodwolalny zapis na sprzedaz akcji na okaziciela spotki KOFAMA KOZLE S.A.
z siedzibg w Warszawie, o wartosci nominalnej 1,00 zt (ISIN kod: PLKFMKZ00015), zwanych dalej ,Akcjami”, w
ramach wezwania do zapisywania si¢ na sprzedaz Akcji ogtoszonego w dniu 27 kwietnia 2020 roku przez
Zarmen sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, zwanego dalej ,Wezwanie”, za posrednictwem IPOPEMA Securities

S.A.

IMi@ | NAZWISKO/NAZWA .......eoiiiiii it e se s e em e s e smn e e e e st ehbe e b e eae e e e eenne s

Adres zamieSZKania/SIEUZIDA .........oooovviiieee et e e e e e e e e e e e e e e

Nr telefonu/ emall ........cccocvvvveeeeeeii,
Cena jednej Akcji: 0,64 zt

Numer rachunku papierow WartOSCIOWYCR: ...........ouiiiiiiiiiii et ee e e et ee e e s sbe e e e saarbeeeeasnes

Informacje dotyczace biura/domu maklerskiego/banku depozytariusza lub deponenta, na ktérego koncie
w KDPW Akcje sg zdeponowane (zgodnie z zatgczonym swiadectwem depozytowym):

Nazwa biura/domu maklerskiego/banku depozytariusza/dePONENTA. ..........ooueeeiieiiiiie et

Nr konta KDPW, na ktérym Akcje sg zdeponowane: ...........cccceeeennen..

Informacje dotyczace biura/domu maklerskiego, w ktéorym zostalo ziozone nieodwolalne zlecenie
sprzedazy Akcji (dotyczy Klienta Banku Depozytariusza lub deponenta): ............ccccoiviiiiinininennanen.

Nazwa biura/domu MaKIEISKIEQO .......cc.uiiiiiei et e ettt e e s sae e eeestabbee e e essrsaeaes s nsneeaeesannes

Nr konta KDPW, przez ktére zostanie dokonana transakcja ..........cccccceevieieeninennee.

Oswiadczenie osoby zapisujacej sie na sprzedaz Akcji

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/-am sie z trescig wyzej wymienionego wezwania do zapisywania sie na sprzedaz akcji spétki KOFAMA
KOZLE S.A. i akceptuje warunki w nim okreslone.

Oferowane do sprzedazy Akcje nie sg obcigzone zadnymi prawami na rzecz oséb trzecich.

Wyrazam zgode, aby Srodki pieniezne z tytutu sprzedazy Akcji po rozliczeniu transakcji zostaty przekazane na moj
rachunek pieniezny w podmiocie, ktory wystawit Swiadectwo depozytowe.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie konsekwencje wynikajgce z niepetnego lub niewtasciwego
wypetnienia formularza zapisu ponosi osoba sktadajgca zapis.

Zostatem poinformowany, iz administratorem moich danych osobowych zawartych w tym formularzu jest IPOPEMA
Securities S.A. z siedzibg w Warszawie ul. Prézna 9, 00-107 Warszawa. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
iodo.dm@ipopema.pl, adres do korespondencji: ul. Prézna 9, 00-107 Warszawa. Dane bedg przetwarzane w celu
przeprowadzenia czynnosci zwigzanych z Wezwaniem na moje zgdanie (podstawa prawna — art. 6 ust 1 lit. b RODO),
wypetniania obowigzkéw prawnych cigzgcych na IPOPEMA Securities S.A. (art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO), lub zabezpieczenia
prawnie uzasadnionego interesu administratora danych osobowych, analiz wewnetrznych, dochodzenia roszczen,
zapewnienia bezpieczenstwa srodowiska teleinformatycznego, stosowanie systeméw kontroli wewnetrznej (podstawa
prawna — art. 6 ust. 1 lit. f RODO), przez okres do realizacji zapisu, wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze, oraz dochodzenia i obrony przed roszczeniami przez okres wynikajacy z biegu ogodlnych terminow
przedawnienia roszczen. Odbiorcg danych bedzie podmiot prowadzacy mdj rachunek papieréow warto$ciowych, a ponadto
dane mogg by¢ przekazywane do podmiotéw $wiadczgcych na rzecz administratora ustugi doradcze, audytowe, ksiegowe,
informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentéw, marketingowe. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo
dostepu do moich danych oraz ich poprawiania, a ponadto, o ile ma to zastosowanie i jest zgodne z przepisami prawa,
prawo zadania ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz sprzeciwu wobec przetwarzania. Przystuguje mi
uprawnienie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest wymogiem
ustawowym z wyjatkiem adresu korespondencyjnego i nr telefonu, ktére to dane sa jednak niezbedne do kontaktu ze mng
w przypadku wystagpienia niezgodnosci danych z danymi przetwarzanymi przez podmiot prowadzacy moj rachunek
papieréw wartosciowych. Moje dane osobowe nie bedg podlega¢ procesowi automatycznego przetwarzania. Moje dane
nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Podpis osoby zapisujacej sie Data przyjecia zapisu oraz podpis i
na sprzedaz Akcji* piecze¢ pracownika przyjmujgcego zapis




Podpis pracownika podmiotu
wystawiajgcego swiadectwo depozytowe**

* podpis osoby uprawnionej w podmiocie, ktéry wystawit $wiadectwo depozytowe, dziatajagcej w imieniu klienta odpowiadajgcego na Wezwanie, w
przypadku zapiséw sktadanych przy uzyciu poczty elektronicznej
** dotyczy zapiséw sktadanych drogg korespondencyjng




