Legnica, data 17.09.2015r.

Nadawca:
Jolanta Zendran — Wiceprezes Zarzadu

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.

Odbiorca:
Komisja Nadzoru Finansowego
Plac Powstaricow Warszawy 1

00-905 Warszawa

Europejskie Centrum Odszkodowan S.A.
Ul. Kolbego 18,
59-220 Legnica
ZAWIADOMIENIE

Dziatajac zgodnie z art. 160 ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o Obrocie Instrumentami
Finansowymi (Dz.U. nr 183 poz. 1538, dalej ,,Ustawa”), niniejszym zawiadamiam, iz;

- osoba blisko zwigzana z Wiceprezesem Zarzadu Emitenta — dokonata zakupu tacznie 766 sztuk akcji
Emitenta po $redniej cenie 49,78 zt za akcje.

W zwigzku z powyiszym przekazuje w zafgczeniu informacje wymagane w § 2 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Finansow z 15 listopada 2005 roku w sprawie przekazywania i udostepniania
informacji o niektorych transakcjach instrumentami finansowymi oraz zasad sporzadzania
i potwierdzania listy osdb posiadajacych dostep do okreslonych informacji poufnych.

Zafgczniki:

- Formularz zawiadomienia




FORMULARZ ZAWIADOMIENIA

Lp ZAKRES INFORMACJI POLA DO UZUPEENIENIA
IMIE I NAZWISKO OSOBY
t
1 ZOBOWIAZANE Jolanta Zendran
WSKAZANIE WIEZI PRAWNE]
2 tACZACEJOSOBE ZOBOWIAZANA Wiceprezes Zarzgdu Emitenta
Z EMITENTEM®
IMIE I NAZWISKO/NAZWA
3 (FIRMA) PODMIOTU Pan Mirostaw Zendran - Osoba blisko zwigzana (matzonek) z Wiceprezes Zarzgdu
DOKONUJACEGO TRANSAKCJI Emitenta
NABYCIA/ZBYCIA®
WSKAZANIE INSTRUMENTU
4 FINANSOWEGO ORAZ EMITENTA, Akcje Europejskiego Centrum Odszkodowan S.A.
KTORYCH DOTYCZY INFORMACIA
DATA | MIEJSCE SPORZADZENIA :
5 INFORMAC] 17.09.2015 r., Legnica
DATA KUPNO /
TRANSAKCI SPRZEDAZ WOLUMEN wEHA
OPIS TRANSAKCI® -
(w przypadku wiekszej ilodci a) 50,07 zt- Srednia
6 | transakcji moina a) 15.09.2015 a) 466 sztuk akgji cendizaakge
je opisa¢ w odrebnej tabeli o . | b) 49,60 zt- Srednia
S ) b) 16.09.2015 kupno b} 100 sztuk akcji cena za akcje
zgodnej ze wzorem 7.09.2015 t i :
c) 17.09.201 ¢} 200 sztuk akcji ) 49.20 2t - {rednia
cena za akcje
7 | MIEJSCE TRANSAKCI Rynek regulowany
8 TRYB ZAWARCIA TRANSAKC)I® Sesja zwykta
9 | INNEUWAGI |
10 PODPIS OSOBY ZOBOWIAZANE) | oo @/’ i
- ]
i
WYRAZAM ZGODE NA
11 | PUBLIKACIE TAK/MNIE*

DANYCH OSOBOWYCH




