Uczestnictwo w Pracowniczym Planie Zakupu Akgcji (SPP) Formularz aplikacyjny

Dane Personalne

Imie i nazwisko pracownika
Adres

Numer telefonu prywatnego

Numer telefonu stuzbowego

Uczestnictwo

Chce uczestniczy¢ w Pracowniczym Planie Zakupu Akcji poczawszy od:
1 Listopada 200__
1 Maja 200__

Kwota sktadki

Upowazniam mojego pracodawce do potracania miesiecznie z mojego wynagrodzenia netto, poczawszy od
dnia okreslonego powyze;j:

statej kwoty w wysokosci PLN miesiecznie (nie przekraczajacej 5% mojego wynagrodzenia brutto)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w sze$ciomiesiecznym okresie oszczedzania wysokos¢ potracen nie moze zostac
przeze mnie zmieniona.

Podpis i wyrazenie zgody
Podpisujac niniejszy formularz akceptuje do odwotania nastepujace warunki:

- akceptuje postanowienia Ramowego Pracowniczego Planu Zakupu Akcji wraz z uwzglednieniem
lokalnych warunkéw prawno-podatkowych;

- upowazniam mojego pracodawce do zarzadzania moimi danymi osobowymi w celu uczestniczenia
w powyzszym planie, do odprowadzania okreslonej kwoty netto z kwoty mojego wynagrodzenia netto
w celu oszczednosciowym, oraz do dokonania zakupu akcji i zarzadzania nimi w zakresie mojego
uczestniczenia w Planie;

- upowazniam mojego pracodawce do dokonywania aktualizacji powyzszej kwoty, przypadajacej na
okres oszczedzania, oraz do ograniczania jej do wysokosci dozwolonego maksimum;

- zgadzam sig, do czasu wydania przeze mnie innego polecenia na pismie, aby akcje byly nabywane
automatycznie w moim imieniu na koniec kazdego okresu sktadkowego.

Podpis

Data

Niniejszy formularz musi zostac¢ przestany do Dziatu Ptac w Centrali Firmy

- randstad



