
Power of Attorney 

Pełnomocnictwo 

  

Place of POA execution  
Miejsce złożenia Pełnomocnictwa    ________________,   

 

Date 
Data:     ______/________/_______ 

Client’s name 

Nazwa Klienta                                      ______________________________________________________ 

Registration address 

Adres siedziby                                      ______________________________________________________ 

Country of registration 

Państwo siedziby                                      ______________________________________________________ 

hereby grant to BNP Paribas Securities Services SCA, 

Branch in Poland (hereinafter called “Bank”) full power to 

perform the following duties in the name and on behalf of 

the Client, pursuant to SWIFT or fax instruction given by 

KBC BANK NV located at Havenlaan 2, B-1080 Brussels 

(hereinafter called “Custodian”), on behalf of the Client: 

1. to represent the Client at shareholders meetings 

which relate to securities held at the Bank on behalf 

of the Client for which Client is eligible to attend and 

vote as securities holder; 

 

2. to exercise all voting rights of the Client thereat 

according to Client’s instructions provided by 

Custodian, to complete and execute any required 

powers, proxy appointments, registration 

instructions, sub-delegations or similar documents, 

and to take on the Client’s behalf any and all further 

actions required to exercise said voting rights; 

 

3. to subscribe for shares, bonds and any other 

securities; 

 

4. to collect and safekeep the said shares, bonds, 

relevant certificates of deposit and any outstanding 

cash; 

 

5. to settle and execute all related transactions on 

behalf of the Client; 

 

6. to do all the other things necessary in relation to this 

Power of Attorney, however, to the purposes for 

which this Power of Attorney was executed. 

niniejszym udzielam BNP Paribas Securities Services S.K.A 

Oddział w Polsce (dalej „Bank”) pełnomocnictwa do 

wykonywania następujących obowiązków w imieniu i na rzecz 

Klienta, zgodnie z instrukcjami SWIFT lub faksem udzielonymi 

przez KBC BANK NV z siedzibą w Havenlaan 2, B-1080 

Bruksela (dalej „Depozytariuszem”), w imieniu Klienta: 

1. reprezentować Klienta na zgromadzeniach akcjonariuszy 

w odniesieniu do papierów wartościowych 

przechowywanych w Banku w imieniu Klienta, w 

przypadku których Klient ma prawo uczestniczyć i 

głosować jako posiadacz papierów wartościowych; 

 

2. wykonywać wszelkie prawa głosu Klienta zgodnie z 

instrukcjami Klienta przekazanymi przez Depozytariusza, 

wykonywać wszelkie wymagane uprawnienia, ustanowiać 

pełnomocników, rejestrować, subdelegować oraz 

uzupełniać inne dokumenty wymagane do podjęcia w 

imieniu Klienta dalszych działań niezbędnych do 

wykonywania praw głosu; 

 

3. zapisywać się na akcje, obligacje i inne papiery 

wartościowe; 

 

4. zbierać i przechowywać wymienione akcje, obligacje, 

odpowiednie świadectwa depozytowe oraz środki 

pieniężne; 

 

5. rozrachowywać i wykonywać powiązane transakcje w 

imieniu Klienta; 

 

6. podjąć wszelkie inne czynności niezbędne w związku z 

niniejszym Pełnomocnictwem, jednakże do celów, dla 

których niniejsze Pełnomocnictwo zostało podpisane. 



Power of Attorney 

Pełnomocnictwo 

  

This Power of Attorney may be revoked at any time by 

duly signed notice sent to the Bank.  

This Power of Attorney is governed by Polish law. 

Pełnomocnictwo może zostać odwołane przez pisemne 

oświadczenie skierowane do Banku. 

Pełnomocnictwo podlega prawu polskiemu.  

CLIENT’S AUTHORISED SIGNATORIES 

Name of a signatory 

Imię i nazwisko podpisującego Pełnomocnictwo    _________________________________________________________ 

Title / position 

Tytuł / funkcja                                                          _________________________________________________________ 

Name of a signatory 

Imię i nazwisko podpisującego Pełnomocnictwo    _________________________________________________________ 

Title / position 

Tytuł / funkcja                                                          _________________________________________________________ 

CUSTODIAN’S AUTHORISED SIGNATORIES 

Name of a signatory 

Imię i nazwisko podpisującego Pełnomocnictwo    _________________________________________________________ 

Title / position 

Tytuł / funkcja                                                          _________________________________________________________ 

Name of a signatory 

Imię i nazwisko podpisującego Pełnomocnictwo    _________________________________________________________ 

Title / position 

Tytuł / funkcja                                                          _________________________________________________________ 

 


