FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier i Cyber Security 1 AB (publ), org. nr. 556135-4811, vid extra
bolagsstamma torsdagen den 26 november 2020.

| samband med bolagsstdmman och att detta fullmaktsformular tillhandahalls bolaget kommer
aktiedgarens samt ombudets personuppgifter att hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR). Fér mer information kring bolagets hantering av personuppgifter vanligen se bolagets Policy
for skydd och hantering av personuppgifter som finns tillganglig pa bolagets hemsida.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/Fddelsedatum
Adress
Postnummer och postadress Telefonnummer

Aktiedgare
Aktiedgarens namn Personnummer/Fddelsedatum/Org.nr
Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

*Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis eller andra dokument som styrker firmateckningsratten bilaggas det ifylida
fullmaktsformularet.

Observera att dven om aktiedgaren énskar utéva sin rostratt genom ombud, maste
anmadlan om aktiedgares deltagande vid extra bolagsstimman ske i enlighet med vad som
foreskrivs i kallelsen.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bor sdndas till Cyber Security 1
AB, Ref: EGM november 2020, Sandra Mattsson, Aspia AB, Box 6350, 102 35 Stockholm,
Sverige, eller via e-post till tillsammans med ifyllt
postrostningsformular. Om aktiedgaren inte 6nskar utéva sin rostriatt genom ombud ska
fullmaktsformuléaret inte skickas in.
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