POOBLASTILO

Podpisani /a
(ime in priimek, EMSO ter naslov oziroma firma in sedeZ delnigarja)
VARUH
ZDRAVIA
(Stevilo delnic, s katerimi delni¢ar glasuje na skupscini) VZAJEMNA

(firma in sedez morebitnega fiduciarja oziroma posrednika)

Skladno z Objavo sklica Skup3¢ine Vzajemne d.d., z dne 06. 02. 2026, ki bo potekala 11. 03. 2026, s priCetkom ob
14.00 uri, in sicer kot virtualna skups$cina brez fizicne prisotnosti delni¢arjev, s pomocjo elektronskih sredstev prek
spletnega portala, katerega naslov udelezenec prejme po uspesno izvedeni identifikaciji, z moznostjo registracije, ki
omogoca dostop v digitalno okolje ob 13.00 uri,

POOBLASCAM

(ime in priimek, EMSO ter naslov pooblaséenca)

da se v mojem imenu in za moj racun udelezi 2. skups¢ine Vzajemne, na njej glasuje in izvrSuje druge pravice,
ki pripadajo meni kot delni¢arju.

(kraj in datum)

(podpis pooblastitelja - delni¢arja oziroma zakonitega zastopnika)

SOGLASJE POOBLASCENCA:
S podpisom sprejemam to pooblastilo in soglasam s Pravili za prijavo, udelezbo in glasovanje na virtualni skupscini,
ki so dostopna na spletni strani https://www.vzajemna.si/o-vzajemni/o-zavarovalnici/obvestila/2-skupscina-

vzajemne-d-d.

(kraj in datum)

(podpis pooblaséenca)

Delnicarji lahko uresnicujejo svojo glasovalno pravico prek pooblasenca, in sicer tako, da podpiSejo in posljejo
ta obrazec, ki je dostopen na spletnih straneh https://www.vzajemna.si/o-vzajemni/o-zavarovalnici/obvestila/2-
skupscina-vzajemne-d-d, ki mora na sedez druzbe prispeti najpozneje €etrti dan pred skups€ino, tj. do sobote, 07. 03.
2026. Pooblastilo se poslje po posti na naslov Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.d, Za skup&€ino, VoSnjakova
ulica 2, 1000 Ljubljana, v skladu z navodili, kakor je opredeljeno v objavi sklica SkupS¢&ine Vzajemne d.d.

Vsako naknadno izdano pooblastilo delni¢arja razveljavi predhodno pooblastilo, druzba pa bo kot veljavno upostevala
zadnje podpisano in datirano pooblastilo istega delni¢arja.

Podpis tega obrazca ne zadostuje za prijavo na skups$c&ino. Udelezbo na skups€ini, vkljuéno s soglasjem pooblaséenca
s Pravili za prijavo, udelezbo in glasovanje na virtualni skups$cini, je potrebno pisno prijaviti tako, da pisna prijava
udelezbe prispe na sedez druzbe najpozneje Cetrti dan pred skupscino, tj. do sobote, 07. 03. 2026. Prijava se poslje
po posti na naslov Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.d, Za skupscino, Vo3njakova ulica 2, 1000 Ljubljana. Prijave
ni mogoce posredovati druzbi v elektronski obliki.
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