
*Niepotrzebne skreślić 

Zgoda Akcjonariusza na udostępnienie Biuru Maklerskiemu numeru telefonu kontaktowego oraz na 
kontakt przy wykorzystaniu poczty elektronicznej lub telefonu. 

Ja niżej podpisany, 

………………………………………………………………………… 
(akcjonariusz Spółki) 

 legitymujący się numerem PESEL: ……………………………..,  wyrażam zgodę na: 

1) udostępnienie przez Spółkę  podmiotowi prowadzącemu rejestr akcjonariuszy („Rejestr”), tj. 
Santander Biuro Maklerskie następującego numeru telefonu kontaktowego w celach 
związanych z prowadzeniem Rejestru:  

…………………………………………………………... 
Nr telefonu akcjonariusza 

oraz na kontaktowanie się ze mną przez podmiot prowadzący Rejestr przy wykorzystaniu tego 
numeru telefonu we wszystkich sprawach związanych z prowadzeniem Rejestru; 
 

2) komunikowanie się ze mną przez Spółkę i przez  Santander Biuro Maklerskie przy 
wykorzystaniu poczty elektronicznej kierowanej na następujący adres e-mail:  
 

…………………………………………………………... 
Adres e-mail 

we wszystkich sprawach związanych z prowadzeniem Rejestru. 

Powyższa zgoda może zostać wycofana w dowolnym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

          

..…………………………… 
Podpis akcjonariusza 

 

  



*Niepotrzebne skreślić 

Potwierdzenie odbioru akcji przez GRUPA POWEN-WAFAPOMP SA 

 

Dane akcjonariusza: 

Nazwisko i Imię:        …………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL:                         …………………………………………………………………………………………………… 

Rezydent: TAK/NIE* 

Nr rachunku bankowego (do obsługi zobowiązań pieniężnych spółki wobec akcjonariusza): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Potwierdzam zgodność danych osobowych 

 

……………………………………………………. 

Podpis Akcjonariusza 

 

Niniejszym potwierdzamy odbiór akcji spółki GRUPA POWEN-WAFAPOMP SA w celu ich 
dematerializacji. 

 

Seria akcji Numery akcji Liczba akacji/określenie zbioru akcji 

   

   

   

   

   

 

 

……………………………………..                                                      …………………………………………………………………….. 

Data odbioru akcji                                                                   Podpis osoby upoważnionej przez GPW SA 



*Niepotrzebne skreślić 

Klauzula informacyjna RODO  
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej, jako: 
RODO), informujemy, że:  
 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Grupa POWEN - WAFAPOMP S.A. z/s w 
Warszawie, przy ulicy Odlewniczej 1, zwana dalej: Administratorem.  

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora:  
 

a)   w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, a 
wynikającego Kodeksu spółek handlowych („k.s.h.”) oraz ustawy z dnia 30 sierpnia 
2019 r. o zmianie ustawy - Kodeks spółek handlowych oraz niektórych innych ustaw 
(Dz.U. z 2019 r., poz. 1798).; 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO),  
 

 
3. Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe przez posiadania akcji Spółki, nie 

dłużej jednak niż okres 1 roku od dnia ich przekazania. 
4. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania bądź 

poprawiania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także do przenoszenia danych.  

5. W sprawach związanych z ochroną danych może kontaktować się Pan/Pani z inspektorem 
ochrony danych osobowych: iod@powen.com.pl.  

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, którym Administrator ma obowiązek 
przekazywać ́ dane na podstawie obowiązujących przepisów prawa w tym w szczególności 
podmiotowi prowadzącemu rejestr akcjonariuszy. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 
profilowane.  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo zgłoszenia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana 
zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.  
 

 

 

Zapoznałem się: 

 

_______________________________ 

 Data / imię i nazwisko  

 

 


