Warszawa, dnia ﬂ.ﬂ‘g.zms r.

Komisja Nadzoru Finansowego
Departament Nadzoru Obrotu
Plac Powstancow Warszawy 1,
00-905 Warszawa

Alior Bank S.A.

z siedzibg w Warszawie
ul. topuszanska 38 D
02-232 Warszawa

ZAWIADOMIENIE

Dziatajgc zgodnie z art. 160 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o Obrocie Instrumentami

Finansowymi (Dz.U. z 2014 r. poz. 94), niniejszym zawiadamiam, iz w dniu 30 marca 2015 r.
sprzedatam 26.596 Akcji Emitenta, tj. Alior Bank S.A. z siedzibg w Warszawie, w ktérym petnie
funkcje Cztonka Zarzadu.
W zwigzku z powyzszym, w zataczeniu przekazuje informacje wymagane zgodnie z par. 2 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie przekazywania i
udostepniania informacji o niektérych transakcjach instrumentami finansowymi oraz zasad
sporzadzania i potwierdzania listy os6b posiadajgcych dostep do okreslonych informacji poufnych
(Dz. U. Dz.U. Nr 229, poz. 1950).
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Zatgcznik: \

1. Formularz zgtoszenia.



Zatgcznik nr 1. Informacje przekazywane Komisji Nadzoru Finansowego na podstawie art. 160 ust. 2

Ustawy o Obrocie Instrumentami Finansowymi

L.p. Zakres Informacji Przekazywana Informacja
1. Imie i Nazwisko Osoby | Katarzyna Sutkowska
Obowigzanej Do Przekazania
Informacji
2 Wskazanie Przyczyny | Dokonanie transakcji sprzedazy akcji, podlegajace;j
Przekazania Informacji Oraz | zgtoszeniu przez osobe zobowigzang — petnigcy
Wiezi  Prawnej  tgczacej | funkcje Cztonka Zarzadu.
Osobe  Obowigzang Do
Przekazania Informacji z
Emitentem
3. Imie i  Nazwisko/Nazwa | Katarzyna Sutkowska
Podmiotu Dokonujgcego
Transakcji Nabycia/Zbycia
4, Wskazanie Instrumentu | Akcje Spaétki Alior Bank S.A.
Finansowego oraz
Emitentéw, Ktérych Dotyczy
Informacja
5. Data i Miejsce Sporzadzenia | (] ._04.2015 r. Warszawa
Informacji
6. Opis Transakgcji Data Transakgcji Kupno/ Wolumen | Cena
Sprzedaz PLN
30 marca 2015r. | Sprzedaz 26.596 84,00
PLN za
akcje
7. Miejsce Transakcji Gietda Papieréw Wartosciowych
8. Tryb Zawarcia Transakcji Na rynku regulowanym: sesja zwykia.
7
9. Podpis Osoby Obowigzanej | %VVL .
Do Przekazania Informacji ~— \\J
10. Wyrazam zgode na publikacje | Tak \
danych osobowych \
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