KWESTIONARIUSZ OSOBY
W zwigzku z pelnieniem funkcji w organach zarzadzajaeyeh/nadzorujacych
Spolki Agromep SA (zwanej dalej Sp(’ﬂkq i/lub Emitentem)
skierowany do:

a) czlonkéw organéw nadzorujacych Spélki,

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

Imie i nazwisko Agnieszka Miszkiewicz

Zajmowane stanowisko (petiona funkcja)

w ramach emitenta Zajmowane stanowisko: Czlonek Rady Nadzorczej
Termin uptywu kadencji, na jaka dana Termin kadencji: 26.06.2025 - 26.06.2028
osoba zostata powotana

sztatcenie:

(Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu, Wydziat i kierunek: Zarzadzanie, studia Il
stopnia ukoriczone tytulem magistra), rok ukoiiczenia 2016
Wydzial i kierunek: Migdzynarodowe stosunki Gospedarcze, logistyka, studia I
Opis kwalifikacji i doswiadczenia stopnia, rok ukoriczenia 2015
zawodowego

Praktyka zawodowa w zakresie wyceny nieruchomosci, marzec 2017-styczeni 2019,
Stowarzyszenie Rzeczoznawcéw Majatkowych we Wroctawiu

Nalezy wskaza¢ dziatalno$¢ wykonywang
przez osobe poza emitentem, gdy

. 3 L % Nie wykonuje dzialalnosci poza emitentem, ktéra ma istotne znaczenie dla emitenta.
dziatalno$¢ ta ma istotne znaczenie dla wy ) P

emitenta

Wskazanie wszystkich spétek prawa

handlowego, w ktérych, w okresie

ostatnich trzech lat, dana osoba byla 08.2023 do teraz — M-Property Developer - Prezes Zarzadu / WspéInik
czlonkiem organéw zarzadzajgcych lub 2023 do teraz - El-Pro Sp. z 0.0. - Wsp6lnik

nadzorczych albo wsp6Inikiem, ze 30.06.2022 - 26.06.2025 r. - Agromep S.A. - Cztonek Rady Nadzorczej
wskazaniem, czy dana osoba nadal pelni 2021 - 202 - Zaktad Badawczo Rozwojowy AGRO Sp. z 0.0. - Prezes Zarzadu
funkcje w organach lub jest nadal 24.01.2020 - 07.07.2020 r. - Agromep S.A. - Czionek Rady Nadzorczej
wspélnikiem wraz ze wskazaniem okresu

penienia funkcji

Informacje na temat prawomocnych
wyrokéw, na mocy ktorych dana osoba
zostala skazana za przestepstwa oszustwa
w okresie co najmniej ostatnich pieciu lat
oraz wskazanie, czy w okresie co najmniej
ostatnich pigciu lat osoba taka otrzymata
sadowy zakaz dziatania jako czlonek
organéw zarzadzajacych lub nadzorczych
w spétkach prawa handlowego

W ostatnich pigciu latach nie zostatam skazana za przestepstwa, oszustwa oraz nie
otrzymatam sadowego zakazu dziatania jako cztonek organéw zarzadzajacych lub
nadzorczych w spétkach prawa handlowego.

Nalezy wskazaé czy w okresie ostatnich §
lat otrzymano sadowy zakaz dziatania
jako czlonek organéw zarzadzajacych W ostatnich pigciu latach nie otrzymalam sagdowego zakazu dziatania jako czlonek
lub nadzorczych w spétkach prawa organdw zarzadzajacych lub nadzorczych w spétkach prawa handlowego.
handlowego
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Nalezy wskaza¢ szczegély wszystkich

przypadkéw upadlosci, zarzadu

komisarycznego lub likwidacji, w okresie W ostatnich pigciu latach nie wystapity przypadki upadtosci zarzadu

o najmniej ostatnich pieciu lat, w komisarycznego lub likwidacji podmiotéw, w ktérych peitam funkcje cztonka
odniesieniu do podmiotéw, w ktdrych dana  organu zarzadzajacego lub nadzorczego.

osoba petnita funkcje cztonka organu

zarzadzajacego lub nadzorczego

Nalezy podaé informacje, czy dana osoba
prowadzi dzialalnos¢, ktéra jest
konKkurencyjna w stosunku do dziatalnosci
emitenta, oraz czy jest wspélnikiem
konkurencyjnej spétki cywilnej Iub
osobowej albo czltonkiem organu sp6iki
kapitatowej lub cztonkiem organu
jakiejkolwiek konkurencyjnej osoby
prawnej

Nie prowadze¢ dziatalnosci, ktéra jest konkurencyjna w stosunku do dziatalno$ci
emitenta. Nie jestem wspélnikiem konkurencyjnej spétki cywilnej lub osobowej, ani
czlonkiem organu spétki kapitatowej, ani czlonkiem organu jakiejkolwiek
konkurencyjnej osoby prawnej

Nalezy poda¢ informacje, czy dana osoba
figuruje w rejestrze dluznikéw
niewyplacalnych, prowadzonym na
podstawie ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sadowym

Nie figuruj¢ w rejestrze duznikéw niewyptacalnych prowadzonym na podstawie
ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie.

Koscian, dn. 26.06.2025 D M, s2ie wica

Miejsce, data Podpis osoby wypetniajqcej kwestionariusz



