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Zawiadomienie pierwotne / zmiana

Dane Emitenta

Dane zawiadamiającego - pełnomocnika na WZA

Dane podmiotów reprezentowanych

Stan posiadania wynikający z pełnomocnictwa

Zawiadomienie na podstawie art. 69 ust. 1 lub 2 w zw. z art. 87 ust. 1 pkt 4 ustawy o ofercie (wypełnia pełnomocnik na WZA)

Zmiana
Zawiadomienie pierwotne

Kod LEI

259400LGO9UDV1Y18Z11

Nazwa emitenta

MEDINICE SPÓŁKA AKCYJNA

osoba prawna
osoba fizyczna

Typ podmiotu

Imię

Adam

Nazwisko

Osiński

brak numeru PESEL

Akcje posiadane pośrednio przez podmioty zależne
Akcje posiadane bezpośrednio

osoba prawna
osoba fizyczna

Typ podmiotu

Imię

Marta

Nazwisko

Makuch

brak numeru PESEL

Liczba akcji na okaziciela i/lub imiennych nieuprzywilejowanych do głosu

13 461

Liczba akcji imiennych uprzywilejowanych do głosu

0

Liczba akcji razem

13 461

% udział w kapitale zakładowym

0,17

Liczba głosów

13 461

% udział w liczbie głosów

0,17

osoba prawna
osoba fizyczna

Typ podmiotu
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Stan posiadania wynikający z pełnomocnictwa

Stan posiadania wynikający z pełnomocnictwa

Imię

Olga

Nazwisko

Suwalska

brak numeru PESEL

Liczba akcji na okaziciela i/lub imiennych nieuprzywilejowanych do głosu

5 181

Liczba akcji imiennych uprzywilejowanych do głosu

0

Liczba akcji razem

5 181

% udział w kapitale zakładowym

0,07

Liczba głosów

5 181

% udział w liczbie głosów

0,07

osoba prawna
osoba fizyczna

Typ podmiotu

Imię

Piotr

Nazwisko

Suwalski

brak numeru PESEL

Liczba akcji na okaziciela i/lub imiennych nieuprzywilejowanych do głosu

407 708

Liczba akcji imiennych uprzywilejowanych do głosu

0

Liczba akcji razem

407 708

% udział w kapitale zakładowym

5,3

Liczba głosów

407 708

% udział w liczbie głosów

5,3

osoba prawna
osoba fizyczna

Typ podmiotu

Adres

Hankiewicza 2

Kod pocztowy

02-103

Miejscowość

Warszawa

Kraj

Polska

Nazwa podmiotu

PARMANAND FUNDACJA RODZINNA W ORGANIZACJI
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Stan posiadania wynikający z pełnomocnictwa

Łączny stan posiadania pełnomocnika oraz wszystkich podmiotów reprezentowanych

Szczegóły WZA

Szczegóły zdarzenia

LEI

259400KM9WWLQO8YG871

brak kodu LEI

Liczba akcji na okaziciela i/lub imiennych nieuprzywilejowanych do głosu

1 513 544

Liczba akcji imiennych uprzywilejowanych do głosu

0

Liczba akcji razem

1 513 544

% udział w kapitale zakładowym

19,67

Liczba głosów

1 513 544

% udział w liczbie głosów

19,67

Liczba akcji na okaziciela i/lub imiennych nieuprzywilejowanych do głosu

1 939 894

Liczba akcji imiennych uprzywilejowanych do głosu

0

Liczba akcji razem

1 939 894

% udział w kapitale zakładowym

25,21

Liczba głosów

1 939 894

% udział w liczbie głosów

25,21

Data przekazania powiadomienia

2025-7-4

Data zdarzenia

2025-6-30

Data WZA

2025-6-30

Data powzięcia informacji o zdarzeniu

2025-6-30

Rodzaj zdarzenia

Udzielenie pełnomocnictwa na WZA

Opis zdarzenia

Udzielenie pełnomocnictw do udziału i głosowania na Zwyczajnym Walny Zgromadzeniu MEDINICE S.A. z siedzibą w Warszawie odbytym w dniu 
30 czerwca 2025 roku.
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