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OSWIADCZENIE KANDYDATA NA CZLONKA ZARZADU

Wyrazam zgode na kandydowanie i objecie funkcji cztonka Zarzadu Betacom S.A. z siedzibg w
Warszawie (dalej zwang ,,Spoétka”).

Os$wiadczam, ze nie zachodza zadne przestanki uniemozliwiajace petnienie przeze mnie funkcji cztonka
Zarzadu Spotki, w szczegélnosci wskazane w art. 18 ust. 2 Kodeksu spétek handlowych. Oswiadczam,,
réwniez, ze nie tocza sie wobec mnie zadne postepowania karne na podstawie przepiséw karnych
w powotanym w zdaniu poprzedzajacym przepisie prawa.

Wedtug mojej najlepszej wiedzy nie zostaty dokonane zadne wpisy dotyczace mojej osoby
w Rejestrze Duznikéw Niewyptacalnych prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 20 sierpnia 1997
r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 979).

Ponadto oswiadczam, ze:

1) nie petnie funkcji i nie zajmuje stanowisk okreslonych w art. 1 oraz art. 2 ustawy z dnia 21 .
sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez osoby petnigce
funkcje publiczne (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1090);

2) nie ma po mojej stronie konfliktu intereséw przy petnieniu funkcji cztonka Zarzadu Spétki. Nie
prowadze w stosunku do niej aktywnosci konkurencyjnej oraz nie wykonujg zadnych czynnosci
w spotkach prowadzacych dziatalnoé¢ konkurencyjng, jako cztonek organow spotki
kapitatowej lub jako wspolinik spétki cywilnej lub spétki osobowej oraz nie biore udziatu w
funkcjonowaniu innej konkurencyjnej osoby prawnej jako cztonek organu.

Zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Spdtke na pismie o zmianie wszelkich okolicznosci
w zakresie oéwiadczen, o ktérych mowa wyzej.
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Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za poéwiadczenie nieprawdy, co do okolicznosci majycych
znaczenie prawne (art, 271 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte w powyiszych oswiadczeniach s
zgodne z prawda.
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