
Orden de suscripción   � 
de la Oferta dirigida a los Empleados para 2018
Se ruega remita el presente formulario a su Departamento    
de Recursos Humanos antes del día 8 de junio de 2018

ˇˇ Certifica lo siguiente:
•	he leído y entendido los documentos informativos de la oferta que se han puesto a mi disposición y, en concreto, el Documento Informativo y el Suplemento Local, 

así como los Datos fundamentales para el inversor del Fondo de Inversión para Empleados FCPE CASTOR INTERNATIONAL RELAIS 2018 y del Fondo de Inversión 
para Empleados FCPE CASTOR INTERNATIONAL (disponible bajo solicitud a su Empresa o en www.vinci.net);

•	he sido informado/a acerca del precio de suscripción; y
•	acepto quedar vinculado a las declaraciones y compromisos establecidos en el reverso del presente formulario.

ˇˇ Por otra parte, declaro que, a la fecha de la presente orden, soy empleado/a de una empresa del grupo VINCI y cumplo el requisito de 
antigüedad, al haber sido un/a empleado/a del grupo VINCI durante un plazo mínimo de seis meses durante los últimos doce meses.

El suscriptor, 	 Sr.	 	 Sra.	

ˇˇ He entendido debidamente que:
•	 la suscripción a dicha oferta se rige por las disposiciones del Plan de Ahorro del Grupo con Accionariado Internacional del grupo VINCI y por las disposiciones 

de la presente orden;
•	adquiero acciones de VINCI en esta oferta a través de la suscripción de participaciones en el Fondo de Inversión para Empleados FCPE CASTOR INTERNATIONAL 

RELAIS 2018, el cual se fusionará con el Fondo de Inversión para Empleados FPCE CASTOR INTERNATIONAL, sujeto a la aprobación del Consejo de Vigilancia 
del Fondo de Inversión para Empleados y a la aprobación de la AMF, la Autoridad francesa de los Mercados Financieros; y

•	mi orden de suscripción será final e irrevocable al finalizar el periodo de suscripción. Si envío mi orden mediante comunicación escrita y por medios electrónicos, 
la orden enviada por medios electrónicos prevalecerá y mi orden enviada por comunicación escrita no será tenida en cuenta.

ˇˇ Cualquier orden de suscripción que no esté debidamente cumplimentada o que presente errores podrá ser rechazada. En concreto, 
VINCI podrá considerar que mi orden no es válida cuando no vaya acompañada del pago del precio de suscripción, tal y como se indica 
anteriormente.
Acepto expresamente que se utilice mi información personal de acuerdo con las condiciones contenidas en el reverso de esta orden de suscripción.
He conservado una copia del presente formulario de suscripción para mis archivos personales. 

el Plan de Ahorro del Grupo con Accionariado Internacional del grupo VINCI
Castor International

Lugar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           	 Fecha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

Firma (se ruega escriba « Leído y aprobado »)

Apellido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           Nombre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               

Número de D.N.I. o N.I.E     

Fecha de nacimiento     	 Nacionalidad . . . . . . . . . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . .    Número de afiliación S.S    

Empleador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                   ID del grupo VINCI 

Dirección particular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                       

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Código postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           Ciudad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           País . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

Correo electrónico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Teléfono móvil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Opto por abonar el importe indicado anteriormente (marque sólo una casilla): 
  �por transferencia bancaria a la cuenta cuyos datos me serán comunicados por mi empleador durante el periodo de suscripción, o que podré consultar 

durante dicho periodo en mi departamento de Recursos Humanos.*  
*Se ruega tenga en cuenta que su pago deberá haberse recibido, como tarde, el día 12 de junio de 2018.

  �mediante un anticipo salarial del importe arriba indicado, cuyo reembolso se realizará mediante retenciones de mi sueldo durante un plazo de 6 meses. 
Por consiguiente, me comprometo a reembolsar el anticipo mediante 6 cuotas mensuales y autorizo a mi empleador a deducir dichos importes de mi 
sueldo a partir del mes de junio de 2018.** La financiación gratuita por parte de la empresa al trabajador se considerará retribución en especie para éste 
y estará sujeta a tributación y cotización a la Seguridad Social. Por favor, consulte el Suplemento Local para obtener más información.
**Las retenciones mensuales se realizarán de conformidad con la legislación aplicable en ESPAÑA. Mi sueldo una vez deducidas las correspondientes 
cuotas mensuales podrá ser inferior al Salario Mínimo Interprofesional legalmente establecido.

He decidido invertir en esta oferta un importe de (el importe deberá  
ser igual o superior al precio de suscripción de una acción de VINCI): , EUROS

La información solicitada más arriba es necesaria para procesar su orden de suscripción y gestionar sus activos. Por favor, asegúrese de que 
todos los campos han sido completados antes de enviar su orden de suscripción. 



BU
L_

ES
P_

ES

•	He entendido y acepto que, al invertir es esta oferta, seré partícipe en el Plan de Ahorro del Grupo con Accionariado Internacional del grupo VINCI.
•	Entiendo debidamente que, a menos que se registre un caso de desbloqueo anticipado (tal y como se describe en el Documento Informativo), mi inversión permanecerá 
bloqueada durante un plazo de 3 años.
•	Previa petición, VINCI entregará la regulación del Plan de Ahorro del Grupo con Accionariado Internacional del grupo VINCI y de los Fondos de Inversión para Empleados 
indicados al principio del presente formulario. 
•	Las acciones de VINCI están admitidas a negociación en el Euronext. El valor de mi inversión dependerá del rendimiento de las acciones de VINCI, pudiendo tener un 
rendimiento positivo o negativo. El Grupo VINCI pondrá a disposición el documento de referencia de VINCI (informe anual) así como otros informes económicos que 
incluyen información importante acerca de las actividades, la estrategia, la dirección y los resultados financieros de VINCI, así como los factores de riesgo relativos a las 
actividades del Grupo VINCI. Declaro que he tenido acceso a esos documentos. 
•	He entendido y acepto las consecuencias fiscales y de Seguridad Social que podrá acarrear mi participación en el Plan de Ahorro de Grupo con Accionariado Internacional 
y asumo plena responsabilidad al respecto. En concreto, reconozco que deberé reembolsar a mi empleador cualquier importe que haya tenido que liquidar de forma 
anticipada en mi nombre en concepto de las cargas sociales o fiscales que me correspondan. Por consiguiente, mi empleador podrá deducir dichos importes de mi sueldo 
o de cualesquiera importes que se me deban y, del mismo modo, podrá ordenar la venta de todas o algunas de mis participaciones o acciones en el Fondo de Inversión 
para Empleados así como realizar retenciones del producto de la venta.
•	Mi decisión en cuanto a participar o no en la presente oferta es completamente voluntaria y personal. Mi decisión no tendrá ningún efecto, ni positivo ni negativo, en mi 
trabajo dentro del grupo VINCI. La participación en la presente oferta es independiente y no forma parte de mi contrato de trabajo. Por consiguiente, no me atribuye ningún 
derecho ni beneficio en relación a mi empleo ni constituye ningún beneficio o derecho posterior, incluso una vez extinguido mi contrato.
•	Del mismo modo, entiendo que ni el presente documento ni ningún otro documento que se me haya distribuido o al que haya podido tener acceso con relación a la 
presente oferta o al Plan de Ahorro del Grupo con Accionariado Internacional me otorgarán ningún derecho o beneficio con relación a ofertas futuras.
•	Mi inversión irá acompañada de una asignación de acciones gratuitas por parte de VINCI. La información relativa a dicha asignación se recoge en el Documento 
Informativo. Además, entiendo que siempre y cuando mantenga las Acciones Gratuitas después de su entrega, los dividendos pagados por VINCI serán invertidos en mi 
nombre en el FCPE y supondrán unidades adicionales para mi.
•	Certifico que mis pagos realizados en el marco del Plan de Ahorro de Grupo con Accionariado Internacional en 2018 no superarán el 25 % de mi remuneración bruta.
•	El número de acciones disponibles para esta oferta es de 8.950.227 acciones. Si el importe total de las solicitudes de suscripción superase el número de acciones 
disponibles en la oferta, se reducirá el importe de mi inversión. El importe reducido se calculará del siguiente modo: 

(i) Se calculará un límite individual correspondiente al promedio de las solicitudes de suscripción, calculado sobre la base del importe total de las solicitudes 
de suscripción. Las solicitudes de suscripción serán satisfechas en su totalidad hasta dicho límite.  
(ii) A continuación, se determinará la cantidad restante de acciones y se calculará una ratio de reducción que se aplicará al resto de las solicitudes de 
suscripción individuales.

Acepto que se reduzca el importe de mi inversión. Los importes correspondientes a aquellas solicitudes de suscripción que no hayan podido satisfacerse se me 
reembolsarán hasta el importe de mi pago voluntario, o se reducirá la retención de los importes correspondientes. El pago se realizará de conformidad con las 
disposiciones establecidas a escala local.

ˇˇ Entiendo que si incumpliese con el pago o no realizase a tiempo el pago total de mi inversión, la presente orden podrá cancelarse sin previo 
aviso. Si mi orden de suscripción hubiera sido ya procesada, seré responsable frente a mi empleador por la cantidad correspondiente a 
mi orden de suscripción, Yo reconozco y acepto que el Grupo VINCI o mi empleador podrá realizar o haber realizado el reembolso, sin 
necesidad de ningún preaviso, de todas mis participaciones o acciones del Fondo de Inversión para Empleados y compensar el pago del 
importe de mi suscripción con el producto correspondiente. Si el producto derivado de la venta no fuese suficiente para cubrir el importe 
indicado previamente, seguiré siendo responsable ante mi empleador por el pago del importe correspondiente. Además, mi empleador 
se reserva el derecho de demandarme para el pago de los importes impagados.

•	Entiendo que la oferta no está abierta a “Personas Estadounidenses”, y por medio de la presente certifico que no soy residente de los Estados Unidos de América. 
Entiendo que información adicional relativa a esta restricción está disponible en la normativa del FCPE así como en la página web de la sociedad: www.amundi.com.
Entiendo que mis datos personales contenidos en este documento se utilizarán en el marco de un tratamiento automatizado. Este tratamiento está sujeto a lo dispuesto en 
la Ley francesa n ° 78-17, de 6 de enero de 1978, sobre tratamiento de datos, archivos de datos y libertades individuales, la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de datos de carácter personal, y el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679, de aplicación a partir del 25 de mayo de 2018. Acepto y autorizo 
que los datos de carácter personal incluidos en este documento, y aquellos que en su caso se faciliten como consecuencia de la relación contractual aquí establecida, 
se incluyan en un fichero cuyo responsable es mi empleador, que está incluido en la siguiente lista de las entidades VINCI, como responsable del fichero: EUROVIA 
MANAGEMENT ESPAÑA S.L., AGLOMERADOS TOLEDO, ASFALTOS JAEN, OVISA, TRABIT, PROBISA VIAS Y OBRAS, PROBISA PRODUCTOS BITUMINOSOS SL, VECSA, 
SOLDATA IBERIA SA, RODIO-KRONSA SA, FREYSSINET SA (ESPAGNE), TIERRA ARMADA (ESPAGNE), PREFABRICADOS TIERRA ARMADA, MENARD ESPAÑA (ESPAGNE), 
VINCI ENERGIES ESPANA SA, SPARK IBERICA, TECUNI, CEGELEC, S.A. (SPAIN), ASAS SYSTEMS, ACUNTIA. Los datos personales contenidos en este documento son tratados 
en base a mi consentimiento, otorgado en este documento, por la necesidad de llevar a cabo la correcta gestión de la relación jurídica derivada de la suscripción de acciones 
y, en general, para la gestión de mis activos en el marco del Plan de Ahorro del Grupo con Accionariado Internacional del grupo VINCI. Acepto que mis datos personales 
se conserven durante el tiempo necesario para la gestión de mis activos (con una duración correspondiente, al menos, al periodo de bloqueo previsto en el Plan) y en 
cumplimiento de los requisitos establecidos legalmente. El responsable del tratamiento de los datos es VINCI S.A., con domicilio social en 1, cours Ferdinand de Lesseps, 
92500 Rueil-Malmaison, Francia. Mis datos personales serán tratados por VINCI SA, mi empleador local y por AMUNDI Tenue de Comptes, con domicilio social en 90 
boulevard Pasteur, 75015 Paris, Francia (dirección postal 26956 VALENCE CEDEX 9, FRANCIA) designado por VINCI SA para gestionar las transacciones derivadas de mi 
solicitud de suscripción, contabilidad y administración de mis activos en el marco del Plan de Ahorro de Grupo con Accionariado Internacional del grupo VINCI. Reconozco 
en particular que mis datos personales serán transferidos en este contexto a Francia y autorizo dicha cesión de estos datos a VINCI S.A y al prestador de servicios.
Quedo informado de la posibilidad de ejercitar mis derechos de acceso, rectificación o cancelación de mis datos personales, así como de mi derecho a la limitación del 
tratamiento o a oponerme al mismo, el derecho a la portabilidad y el derecho a presentar una reclamación ante una autoridad de control. Quedo informado de mi derecho 
a revocar mi consentimiento al tratamiento de mis datos. No obstante lo anterior, entiendo que el tratamiento de mis datos personales resulta necesario para tramitar la 
suscripción de la oferta, mantener mi participación en el Plan de Ahorro de Grupo con Accionariado Internacional y realizar cualquier transacción resultante de lo anterior. En 
particular, la cancelación de mi consentimiento solo podrá tener lugar cuando mis activos estén disponibles en relación con el rembolso del Plan. Para ejercer mis derechos 
en relación con el tratamiento de mis datos personales, deberé contactar con el departamento de Recursos Humanos de mi empleador.
Asimismo, quedo informado de mi derecho a contactar con la autoridad supervisora francesa, la CNIL, o con la Agencia Española de Protección de Datos, con respecto a 
todas las cuestiones relacionadas con la protección de mi información personal. Más información disponible en http://www.agpd.es y https://www.cnil.fr.

DECLARACIONES Y COMPROMISOS


