
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dozamel Sp. z o.o. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypłaty dywidendy. Przysługuje Pani/Panu 
prawo do: dostępu do treści danych, sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do 
organu nadzorczego. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się: http://www.dozamel.pl/RODO  
 

 
 

Załącznik nr 1 
              DOZAMEL sp. z o.o. 

                                                               ul. Fabryczna 10, 53-609 Wrocław 
 

DYSPOZYCJA WYPŁATY DYWIDENDY DLA OSÓB FIZYCZNYCH 
 

 

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ……………………………………………………………… 
 

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

 

PESEL:    ………………………         
 
wydaję Spółce DOZAMEL sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu  pod adresem: 53-609 Wrocław, 
ul. Fabryczna 10, wpisanej do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
dla Wrocławia-Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy KRS pod nr 0000085139, dyspozycję 
wypłaty środków pieniężnych tytułem dywidendy za 2024 r. należnej mi na podstawie 
przepisów Kodeksu spółek handlowych, jako Wspólnikowi z udziałów DOZAMEL sp. z o. o., 
tj.:  
 

 
z udziałów w łącznej liczbie:  ………….…. 
 

 
Kwotę dywidendy proszę przekazać na rachunek bankowy:  
 

 
numer rachunku bankowego:  …………………………………………………………………… 

właściciel konta:……………………………………………………………………………………… 

 

Potwierdzam, że wypłata dywidendy przez Spółkę DOZAMEL sp. z o. o. na wskazany powyżej 
rachunek bankowy stanowi pełne wykonanie zobowiązania wobec mojej osoby. 
 
 

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 DOZAMEL sp. z o. o. nie będzie ponosić 
odpowiedzialności za nieprawidłowe lub nieterminowe przekazanie środków pieniężnych z 
tytułu dywidendy. 
 

Przyjmuję do wiadomości, że powyższa dyspozycja zostanie wykonana tylko w przypadku, 
gdy zostaną potwierdzone uprawnienia Wspólnika do otrzymania dywidendy za rok 2024, nie 
wcześniej niż w terminie wypłaty dywidendy ustalonym na dzień 28 listopada 2025 roku. 
 
 
 

……………………………………………………….. 
                                                                    (data i czytelny podpis Wspólnika) 


