PRIJAVA UDELEZBE VARUH ZDRAVIA
NA 1. SKUPSCINI VZAJEMNE d.d. VIAIEMNA

(ime in priimek, EMSO ter naslov oziroma firma in sede? delniéarja / pooblagéenca)
(Stevilo delnic, s katerimi delniéar / poobladéenec glasuje na skupacini)

(firma in sedeZ morebitnega fiduciarja oziroma posrednika)

se PRIJAVLJAM na 1. Skupsé&ino Vzajemne d.d., ki bo potekala dne 22. 10. 2025, s pri¢etkom ob 10.00 uri, in sicer kot
virtualna skup&cina brez fizi€ne prisotnosti delniarjev, 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 09.00 uri.

Z oddajo te prijave udelezbe na skup$c¢ino seglasam s Pravili za prijavo, udelezbo in glasovanje na virtualni skups&ini,
ki so dostopna na spletni strani hitps://www.vzajemna.si/o-vzajemni/o-zavarovalnici/obvestila/1-skupscina-vzajemne-d-d

Z navedbo elektronskega naslova S , , , I
na katerega bom kot ~ DELNICAR / kot POOBLASCENEC (ustrazno obkroZite)
prejel podatke za dostop do spletnega portala oziroma do digitalnega okolja za izvajanje virtualne skup&éine skupédine in

mobilne telefonske $tevilke , , , i,
na katero meni kot delniéarju / poobladéencu (obkroZite) posljete kratko sporodilo (SMS)

I1ZJAVLJAM, DA ZELIM kot delni¢ar oziroma zame moj pooblaééenec sodelovati na virtualni skup$éini.

Seznanjen sem, da bom na zgora] navedeni elektronski naslov prejel tudi potrdiloc o sprejemu v elektronski obliki
oddanega glasu.

(kraj in datum) (podpis delnicarja / zakonitega zastopnika / pooblaséenca)

Virtualne skupscine se bom udelezil kot delnicar oziroma kot zakoniti zastopnik delnicarja oziroma kot pooblaséenec delnicarja.

Skupécine se lahko udeleZijo in na njej uresniujejo glasovalno pravico le delnidarji / zakoniti zastopniki / poobladéenci, ki pisno prijavijo svojo udelebo tako, da pisna prijava
udelezbe prispe na sedez druzbe najpozneje detrti dan pred skupsdino, tj. do sobote, 18. 10. 2025. Prijava se poélje po posti na naslov Vzajemna zdravstvena zavarovalnica,
d.d, Za skupidino, Vosdnjakova ulica 2, 1000 Ljubljana, v skladu z navodili, kakor je opredeljeno v objavi sklica Skupééine \Vzajemne d.d.

Delni€arji lahke uresniéujejo svojo glasavalno pravico tudi prek paoblaséenca. in sicer tako, da poleg te prijave podpisejo in posljejo tudi obrazec »Pooblastilo za zastopanje«
ki je dostopen na spletnih straneh _https://www.vzajemna.si/o-vzajemni/o-zavarovalnici/obvestila/1-skupscina-vzajemne-d-d, skladno z navodili v navedenem obrazcu

‘"Mavedite elektronski naslov osebe, ki se bo udeleZila skupséine (delniéar. zakeoniti zastopnik delnidarja, poobladtenec). Navedite zgolj en elektronski naslov. Ce bo navedenin
vet elekironskih naslovov, boste podatke prejeli na elektronski naslov, ki bo naveden kot prvi. Ce se bo skup&cine udelezil pooblaséenec, maora delnitar dati pooblaséencu
tudi ustreznc pooblastilo. S podpisom te prijave se strinjam. da bo navedeni elektronski naslov posredovan na Zoom Communications Inc.

' Navedite mobilno telefonsko Stevilko osebe, ki se bo udelezila skupscéine (delnicar, zakoniti zastopnik ali poobladéenec). Navedite zgolj eno mobilno telefonsko Stevilko. Ce
bo navedenih vet Stevilk, bomo SMS posredavali na Stevilko, ki bo navedena kot prva.



POOBLASTILO ZA ZASTOPANLIJE VARUH ZDRAVIA
NA 1. SKUPSCINI VZAJEMNE d.d. VIAJEMNA

Podpisani /a SRR ——
(ime in priimek, EMSO ter naslov oziroma firma in sedez delnicarja)

(8tevilo delnic, s katerimi delnicar glasuje na skup&cini)

(firma in sedeZ morebitnega fiduciarja oziroma posrednika)

Skladno z Objavo sklica Skupscine Vzajemne d.d., z dne 19. 8. 2025, ki bo potekala dne 22. 10. 2025, s pri¢etkom ob 10.00
uri, in sicer kot virtualna skupscina brez fizitne prisotnosti delnicarjev, s pomocjo elektronskih sredstev prek spletnega
portala, katerega naslov udeleZzenec prejme po uspesno izvedeni identifikaciji, z moZnostjo registracije, ki omogoca dostop
v digitalno okolje ob 09.00 uri,

pooblascam

(ime in priimek, EMSO ter naslov pooblaétenca)

da se v mojem imenu in za moj racun udelezi 1. skupscine Vzajemne, na njej glasuje in izvrSuje druge pravice, ki
pripadajo meni kot delniéarju.

(kraj in datum) (podpis poablastitelja - delni¢arja oziroma zakonitega zastopnika)

SOGLASJE POOBLASCENCA:

S podpisom sprejemam to pooblastilo in soglasam s Pravili za prijavo, udeleZbo in glasovanje na virtualni skup$cini, ki so
dostopna na spletni strani https://www.vzajemna.si/o-vzajemni/o-zavarovalnici/obvestila/1-skupscina-vzajemne-d-d.

(kraj in datum) (podpis pooblaséenca)

Delniéarji lahko uresnicujejo svoja glasovalno pravico prek pooblaséenca, in sicer tako, da podpisejo in posliejo ta obrazec. ki je dostopen na spletnih straneh
hitps://www.vzajemna.si/o-vzajemnilo-zavarovalnici/obvestila/1-skupscina-vzajemne-d-d, ki mora na sedez druzbe prispeti najpozneje cetrti dan pred skupscino,
tj. do sobote 18. 10. 2025. Poobiastilo se poslje po posti na naslov \Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.d, Za skup3scino, Vognjakova ulica 2, 1000 Ljubljana,
v skladu z navodili, kakor |2 opredeljeno v objavi sklica Skupscine Vzajemne d.d.

Vsako naknadno izdano pooblastilo delnicarja razveljavi predhodno pooblastilo, druZzba pa bo kot veljavno upostevala zadnje podpisano in datirano pooblastilo
istega delnicarja.

Podpis tega obrazca ne zadostuje za prijavo na skup§cino. UdeleZzbo na skupsdini, vkljuéno s soglasjem pooblaséenca s Prawvili za prijavo, udelezbo in glasovanje
na virtualni skupscini, je potrebno pisno prijaviti tako. da pisna prijava udeleZbe prispe na sedez druzbe najpozneje Eetrti dan pred skup&cino, tj. do sobote, 18.
10. 2025, Prijava se poslje po posti na naslov \Yzajemna zdravstvena zavarovalnica. d.d. Za skup&cino, Vosnjakova ulica 2. 1000 Ljubljana. Prijave ni mogode
posredovati druzhi v elektronski obliki.



