FORMULARIO DE ADHESION AL PLAN

DE COMPRA DE ACCIONES PARA EMPLEADOS CORPORATIVOS DE RANDSTAD

(el "Plan")
Datos Personales 

Nombre









  
Dirección









  



Código Postal, provincia/ciudad







  


Fecha de nacimiento








  


Número de Identificación Fiscal







  


Teléfono


particular

      Randstad 


  


Participación

Sí, deseo participar en el Plan de Compra de Acciones a partir de la siguiente fecha: 


( 1 de mayo de ____


( 1 de noviembre de ____

( otra fecha, desde el 1 de ______  de ______ (sólo para nuevos empleados)

Cantidades de ahorro

Solicito a mi empleador que, hasta nuevo aviso, retenga mensualmente la siguiente cantidad de mi salario bruto durante cada Período de Ahorro:


(     ___% mensual (máximo 5%)

· Una cantidad fija mensual de ________ ( (Si esta cantidad superara la cantidad máxima permitida, se entenderá de aplicación la cantidad máxima permitida.)

Firma y Consentimiento
Mediante la cumplimentación y firma de este formulario:

1. Entiendo y acepto que solicito mi participación en el Plan, cuya denominación en inglés es “Randstad Employee Share Purchase Plan” (abreviadamente “SPP” o el "Plan"). Entiendo y acepto que mi participación esté regida por las normas del SPP contenidas en la versión inglesa del Plan Marco de Compra de Acciones (“Master Share Purchase Plan for Corporate Employees”) y de la adenda local del mismo, tal y como se publique periódicamente, constituyendo ambos un plan integral. Entiendo y acepto que el SPP puede cancelarse, suspenderse o modificarse en cualquier momento y por cualquier razón.

2. Declaro que he leído todos y cada uno de los documentos que rigen el SPP y que entiendo y acepto los términos y condiciones del SPP. Entiendo y acepto que cualquier Acción Bonificada que me sea otorgada está sujeta a las normas del SPP aplicables a la jurisdicción en la que resido actualmente. 

3. Declaro que cumplo con los requisitos para participar y que participo por cuenta propia en el SPP.

4. Entiendo y acepto que el valor de las Acciones y/o Acciones Bonificadas podrá bajar o subir. Declaro que he leído los documentos del SPP (incluida la adenda local y el folleto donde se describen los términos y condiciones a los que está sujeto) y comprendo los riesgos asociados a la compra de acciones de Randstad a través de dicho Plan. Declaro asimismo que soy personalmente responsable de obtener el asesoramiento necesario en relación con cualquier asunto financiero, legal, tributario y/o fiscal relacionado con mi participación en el SPP. 

5. Entiendo que seré responsable de presentar todas las declaraciones de impuestos y cumplir con las obligaciones fiscales relacionadas con el SPP y, en particular, con la renta obtenida en la entrega de las Acciones Bonificadas (si la hubiere), en la venta de las acciones (si la hubiere) y sobre cualesquiera dividendos e intereses que perciba. Salvo notificación posterior a mi empleador me obligo a mantener las Acciones Bonificadas por un período de tres años siguientes a la fecha de su entrega. 

6. Autorizo a Randstad y/o a mi empleador a deducir, hasta nuevo aviso, la parte de mi salario neto de conformidad con la información mencionada en el apartado anterior (“Cantidades de ahorro”) a los efectos de comprar Acciones de Randstad conforme al SPP. 

7. Asimismo autorizo a Randstad y/o a mi empleador a transferir las cantidades de ahorro a la cuenta o cuentas que considere adecuadas, hasta la finalización de cada Período de Ahorro. Declaro saber que recibiré intereses sobre mis cantidades de ahorro, al tipo de interés fijado por mi empleador al inicio de cada Período de Ahorro. 

8. Autorizo a Randstad y/o a mi empleador a realizar cualquier tipo de deducción(es) o retención(es) de mi Salario Anual, bonus o cualquier otro rendimiento del trabajo no regular y llevar a cabo las gestiones que considere necesarias (incluyendo la venta de cualesquiera Acciones o Acciones Bonificadas, y la aplicación de la cantidad neta obtenida de ello) para cumplir, de acuerdo con la normativa aplicable en cada momento, con cualquier obligación de carácter fiscal o de cotización a la Seguridad Social que surjan para mi empleador por la adquisición de Acciones, la concesión de Acciones Bonificadas, o el mantenimiento o venta de Acciones o Acciones Bonificadas (o cualquier otro beneficio recibido bajo el Plan).

9. Entiendo y acepto que mi participación en el SPP no forma parte de mi salario y que, por tanto, entre otros, no se computará a efectos de una posible indemnización por despido, ni constituye garantía alguna respecto de la duración de mi contrato de trabajo, de mi salario ni de mi posición o categoría laboral ni constituye limitación alguna del derecho de mi empleador de rescindir mi contrato de trabajo o cualquier otra relación con mi empleador en cualquier momento. Entiendo, asimismo, por tanto, que el presente, futuro o la continuidad de mi empleo no depende en modo alguno de mi participación en el SPP.

10. Entiendo y acepto que mi participación en el SPP es de carácter continuo de forma que participaré automáticamente en el SPP en los siguientes Períodos de Ahorro, a menos que decida no participar o que deje de ser empleado de Randstad.  Entiendo, asimismo, que antes de la finalización de cada Período de Ahorro tendré la oportunidad de: 


( 
modificar las cantidades de ahorro con efectos a partir del siguiente Período de Ahorro, 

· interrumpir el ahorro con efectos  a partir del siguiente Período de Ahorro,

· no adquirir las Acciones al final del Período de Ahorro y solicitar que me sean reintegradas las cantidades ahorradas durante el Período de Ahorro en curso junto con los intereses devengados correspondientes,

(
solicitar que el Administrador venda mis Acciones

En estos casos, entiendo que deberé presentar antes de la finalización del Período de Ahorro de que se trate el Formulario de Cambios puesto a mi disposición por Randstad y/o mi empleador a este efecto.

11. Autorizo a Randstad y/o mi empleador a comprar Acciones en mi nombre en la cuantía en que las cantidades por mi ahorradas y los intereses devengados sobre ellas lo permitan, llevando el exceso, si lo hubiera, al siguiente Período de Ahorro y quedando las Acciones así compradas bajo la administración y depósito del Administrador hasta que yo ordene su venta o transferencia a mi cuenta de valores.

12. Entiendo y acepto que sólo en el caso en que las acciones que compre al final de cada Período de Compra se depositen y administren por el Administrador hasta el final del subsiguiente Período de Tenencia tendré derecho a Acciones Bonificadas en la cuantía prevista por el SPP.

13. A los efectos de lo previsto en la Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, consiento expresamente que mis datos personales sean registrados en un fichero automatizado titularidad de mi empleadora y tratados por ésta con el fin de realizar cualesquiera gestiones relacionadas con el SPP. Igualmente consiento con carácter expreso que, a los fines antes indicados, dichos datos sean cedidos o comunicados a las demás sociedades del Grupo Randstad domiciliadas en España así como a RANDSTAD HOLDING N.V., al STICHTING RANDSTAD OPTIENFONDS y a cualesquiera terceros que tengan encomendada total o parcialmente la realización de alguna de dichas gestiones. 

Quedo informado de que actualmente se encuentran domiciliadas en España las siguientes sociedades del Grupo Randstad:

· RANDSTAD ESPAÑA, S.L.

· RANDSTAD EMPLEO EMPRESA DE TRABAJO TEMPORAL, S.A. 

· RANDSTAD PROJECT SERVICES, S.L. 

· RANDSTAD CONSULTORES, S.A. 

· VEXTER OUTSOURCING, S.A.

· RANDSTAD TECHNOLOGIES, S.A.

· AVANZO LEARNING PROGRESS S.A.

Entiendo y acepto que, en virtud de algunas de las cesiones anteriormente descritas, mis datos personales podrían tener como destino un país de la Unión Europea distinto que España, lo que constituiría, con arreglo a la normativa vigente, una transferencia internacional de los mismos.  

Quedo informado de que en, lo referente a mis datos personales, se me reconocen los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, derechos que podré ejercitar en los términos establecidos en la legislación vigente dirigiéndome a: Randstad- Dpto. de Personal. 

Fecha












Firma












El formulario deberá enviarse antes del comienzo del correspondiente Período de Ahorro al Departamento de Personal
