
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
UDZIAŁU W OBRADACH ZEBRANIA PRZEDSTAWICIELI 
POLSKIEGO BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W POZNANIU 

PRZY WYKORZYSTANIU ŚRODKÓW KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ 
 
 
Zgłaszam swój udział w Zebraniu Przedstawicieli Polskiego Banku Spółdzielczego w Poznaniu zwołanym 
w Poznaniu, ul. Małe Garbary 8, w dniu 23 czerwca 2023 r. godz. 12:00.  
 
Przyjmuję do wiadomości, iż Zebranie Przedstawicieli odbędzie się przy wykorzystaniu środków 
komunikacji elektronicznej, w tym z wykorzystaniem systemu do głosowania umożliwiającego zdalne 
wykonywanie prawa głosu (WZA24), zgodnie z rozwiązaniami technicznymi przyjętymi przez Zarząd 
Polskiego Banku Spółdzielczego w Poznaniu. 
 
Przyjmuję do wiadomości, iż zgłoszenie udziału w obradach Zebrania Przedstawicieli oznacza akceptację 
przekazania do MWC sp. z o. o. z siedzibą w Poznaniu, obsługującej głosowania i transmisję audio-
video obrad podczas ww. Zebrania Przedstawicieli, informacji w postaci wskazanych przeze mnie                    
w niniejszej karcie: adresu mailowego i numeru telefonu komórkowego oraz imienia i nazwiska, 
niezbędnych do uzyskania dostępu do systemu umożliwiającego transmisję obrad i umożliwiającego 
zdalne wykonywanie prawa głosu podczas ww. Zebrania Przedstawicieli. Przyjmuję do wiadomości, iż 
na wskazany adres mailowy i/lub numer telefonu komórkowego zostanie przekazany adres strony 
internetowej, na której będzie można śledzić przebieg obrad Zebrania Przedstawicieli w formie audio-
video oraz login wraz z hasłem do udziału w obradach.  
 
Imię i nazwisko/ firma Członka Banku …….……………….……………………….…….……………..  
 
Imię i nazwisko pełnomocnika Członka Banku  ……………………………………..………………… 
(dotyczy wyłącznie Członków Banku będących osobami prawnymi)  

 
Adres mailowy ……….………………….……………………………………………………………………..  
 
Nr telefonu komórkowego ……………………………………………………….………………………….  
 
Zgłaszam potrzebę / nie zgłaszam potrzeby* udostępnienia na czas testu obsługi systemu 
głosowania i udziału w obradach Zebrania Grupy Członkowskiej sprzętu niezbędnego do 
wzięcia udziału. 
 

 
 ………………………………………..  
             (miejscowość i data)  

……………………………………………………………………..  
     (czytelny podpis Członka Banku/  

   osób reprezentujących Członka Banku będącego osobą prawną) 
 
 

 

 
 

 
* niewłaściwe skreślić 
 

 

 


