Zakłady Mechaniczne „GLIMAG” S.A. z siedzibą w Gliwicach, ul. Toszecka 102, 44-117 Gliwice
tel. 32 231 50 11, adres e-mail: sekretariat@glimag.com.pl 

DYSPOZYCJA WYPŁATY DYWIDENDY DLA OSÓB FIZYCZNYCH
Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ………………………………………………………………

Zamieszkały/a :  ………………………………………………………………………………………                                  
          (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer)

PESEL:    ………………………        Seria i nr dowodu osobistego:   …………………….………
Numer telefonu kontaktowego:     …………………………. ( nie jest to obowiązkowe)

wydaję Spółce Zakłady Mechaniczne „GLIMAG” SA z siedzibą w Gliwicach  pod adresem: 44-117 Gliwice, ul. Toszecka 102, wpisanej do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000019878, dyspozycję wypłaty środków pieniężnych tytułem dywidendy za 2019 r  należnej mi na podstawie przepisów Kodeksu spółek handlowych, jako Akcjonariuszowi z akcji ZM „GLIMAG” SA tj.: 

z akcji  serii A    od nr ……………….  do nr  …………………

z akcji  serii A    od nr ……………….  do nr  …………………

z akcji  serii A    od nr ……………….  do nr  …………………

z akcji  serii A    od nr ……………….  do nr  …………………

z akcji  serii A    od nr ……………….  do nr  …………………

w łącznej liczbie:  ………….….
Kwotę dywidendy proszę: (właściwe zaznaczyć) 

□ Przelać na rachunek bankowy: 
numer konta:  

□ wypłacić gotówkowo w Kasie ZM „GLIMAG” S.A. w dniu złożenia niniejszej dyspozycji.
Oświadczam, że odpowiadam za prawidłowość danych podanych przeze mnie w niniejszej dyspozycji. W przypadku podania niepełnych lub błędnych danych osobowych, adresu lub numeru rachunku bankowego, Spółka ZM „GLIMAG” S.A. nie będzie ponosić odpowiedzialności za nieprawidłowe lub nieterminowe przekazanie środków pieniężnych z tytułu dywidendy.

Mając świadomość odpowiedzialności karnej i cywilnej, która wiązać się może z poświadczeniem okoliczności niezgodnych z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym  w szczególności wynikających z art. 286 k.k. oraz 405 k.c., oświadczam, że: 

1) byłem/am Akcjonariuszem Spółki ZM „GLIMAG” S.A. w dniu 29 września 2020 roku,

2) roszczenie o wypłatę dywidendy za rok 2019 podlega realizacji na moją rzecz w całości i nie jest w żaden sposób ograniczone – w szczególności nie podlega zajęciu, ani nie zostało przeniesione na osobę trzecią w wyniku czynności prawnej lub innego zdarzenia prawnego.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (RODO) w związku z realizacją czynności określonych w niniejszej dyspozycji przez ZM GLIMAG SA, a także oświadczam, że jestem świadoma/y prawa do wglądu i poprawiania moich danych osobowych.


……dnia

/MIEJSCOWOŚĆ/                                        /DATA/
……………………………………………………….
                                                 CZYTELNY PODPIS 
