Kwestionariusz osobowy

w zwigzku z petnieniem funkcji w organach

Spétki Codeaddict S.A. (zwanej dalej Sp6tka i/lub Emitentem)

skierowany do:

— cztonkdéw organdw nadzorujacych Spotki
— cztonkéw organdw zarzgdzajgcych Spotki

—  prokurentéw Spétki

w brzmieniu zgodnym z §10 ust. 20 zatacznika nr 1 do Regulaminu ASO.

WYSZCZEGOLNIENIE

Imie i nazwisko

DANE OSOBOWE

DAWID SUKACZ

Zajmowane stanowisko (petniona funkcja)
w ramach emitenta

Termin uptywu kadencji, na jaka dana
osoba zostata powotana

Cztonek Rady Nadzorczej
30.06.2023 - 31.12.2026

Nalezy wskazaé¢ dziatalnos¢ wykonywana
gdy
dziatalno$¢ ta ma istotne znaczenie dla

przez osobe poza emitentem,

emitenta

Nie dotyczy

Informacje na temat prawomocnych
wyrokow, na mocy ktérych dana osoba
zostatfa skazana za przestepstwa oszustwa
w okresie co najmniej ostatnich pieciu lat
oraz wskazanie, czy w okresie co najmniej
ostatnich pieciu lat osoba taka otrzymata
sgdowy zakaz dziatania jako cztonek
organdw zarzgdzajgcych lub nadzorczych

w spoétkach prawa handlowego

Nie dotyczy

szczegoty wszystkich
upadtosci,
komisarycznego lub likwidacji, w okresie

Nalezy wskazaé
przypadkow zarzadu

co najmniej ostatnich pieciu lat, w
odniesieniu do podmiotéw, w ktdrych
dana osoba petnita funkcje cztonka organu

zarzadzajacego lub nadzorczego

Nie dotyczy

Nalezy podaé informacje, czy dana osoba

prowadzi dziatalnosg, ktéra jest

konkurencyjna w stosunku do dziatalnosci
emitenta, oraz czy jest wspélnikiem

lub

konkurencyjnej spotki  cywilnej

Nie dotyczy




WYSZCZEGOLNIENIE

osobowej albo cztonkiem organu spotki

kapitatowej lub  cztonkiem organu

jakiejkolwiek  konkurencyjnej  osoby

prawnej

DANE OSOBOWE

Nalezy poda¢ informacje, czy dana osoba

figuruje w rejestrze dtuznikow

niewyptacalnych, prowadzonym na

podstawie ustawy z dnia 20 sierpnia 1997

Nie dotyczy

r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym

Opis kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego:

Wyksztatcenie (ukoriczona szkota wyzsza, kierunek, specjalnosc, uzyskany tytut, rok ukoriczenia) oraz kursy i

szkolenia (nazwa kursu, rodzaj zdobytych uprawnien, rok ukoriczenia):

Nazwa szkoét/instytucji/ Uzyskane stopnie
Okres (lata) kurséw/szkoleri/studiéw naukowe/kwalifikacje/kierunek
podyplomowych studiow
31/08/2003 National-Louis University Master of Business Administration
30/04/2003 Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie Doktor nauk ekonomicznych
14/09/2001 AIMR CFA
14/03/1996 Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie | Magister ekonomii
06/07/1995 KPWiG Licencja doradcy inwestycyjnego
KPWiG Licencja maklera papierow

01/09/1994 warto$ciowych

Praktyka zawodowa (z podaniem okresu petnionej funkcji, zajmowanej pozycji i nazwy firmy):

Petna nazwa podmiotu, w ktérym ) . X
. Opis funkcji/stanowiska/zakres
Okres? sprawowana byta dana funkcja i L, )

. . obowigzkow (generalny opis)

jego siedziba
5010 - 21 Concordia Sp. z 0.0. Cztonek zarzadu
2004-2009 BBI Investments Sp Z 0.0. Cztonek zarzadu
2006-2009 BBI Capital S.A. Prezes Zarzadu
2005-2006 BBI Development Prezes Zarzadu
1998-2003 Commercial Union PTE Cztonek zarzadu

1 Prosimy o wskazanie miesigca i roku rozpoczecia oraz zakoriczenia petnienia funkcji na danym stanowisku.




1997-1998 WOOD & Co. Doradca inwestycyjny

1995-1997 Bank Przemystowo-Handlowy Doradca Inwestycyjny

1994-1995 Biuro Maklerskie Certus Sp. z 0.0. Makler papieréw wartosciowych

Wskazanie wszystkich spétek prawa handlowego, w ktorych, w okresie ostatnich trzech lat, dana osoba byta
cztonkiem organow zarzadzajacych lub nadzorczych albo wspdlnikiem, ze wskazaniem, czy dana osoba nadal
petni funkcje w organach lub jest nadal wspdlnikiem wraz ze wskazaniem okresu petnienia funkcji

Okres Czy nadal
Nazwa spotki i siedziba Sprawowana funkcja 52‘:;2‘:;:‘: P:Fr’l;i‘:::.ie
zakonczenia) funkcje?
Immersion Sp. z 0.0. Cztonek RN Tak
Immersion Games S.A. Cztonek RN Tak
Medical Inventi S.A. Cztonek RN Tak
Booste S.A. Cztonek RN Tak
INCS.A. Cztonek RN Tak
MW Trade S.A. Cztonek RN Tak
Reesco Sp. Z o.0. Cztonek RN Tak
DigiTree S.A. Przewodniczacy RN Tak
Thundershake S.A. Cztonek RN Tak
Verdiso Cztonek RN Tak
Signius S.A. Cztonek RN Tak

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie.
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Miejsce, data podpis osoby wypetniajgcej ankiete



