Direccid de Recursos Humans
Torre Agbar -Av. Diagonal, 211 -Planta 21
08018 - BARCELON?

/.\igﬂes de Barce'ona Tel. 93 342 20 00 - Fax 93 342 26 97

Referencia: Poliza n°® 2.000469

Estimado/a Sr./Sra:

Adjunto le remitimos la informaciéon que contiene el Boletin de adhesion /
Certificado Individual de Seguro de Ila pdliza n° 2.000.469 referida a
31.12.2007, y cuyo Tomador, Sociedad General de Aguas de Barcelona, S.A,,
tiene contratada con Vida Caixa, S.A.

La péliza contratada por Sociedad General de Aguas de Barcelona, S.A., tiene
por objeto cumplir con lo recogido en el Acuerdo Laboral sobre exteriorizacion
del Sistema de Previsién Social de fecha 21 de Junio del dos mil dos (Acuerdo
Laboral 2002) y en concreto en el Titulo quinto del citado acuerdo (quinto
‘Contratos de Seguros Complementarios al Plan de Pensiones”), vy
complementa los compromisos por pensiones regulados en el Convenio
Colectivo, en el Acuerdo Laboral de 2002 y en los Acuerdos Individuales que
estan instrumentados a través del Plan de Pensiones de Empieo.

Sociedad General de Aguas de Barcelona, S.A., tiene la facultad y la
obligacidén, en cada momento, de ajustar las prestaciones aseguradas en esta
poéliza al objeto de adecuarlas a las circunstancias individuales de los participes
y a los compromisos por pensiones que hubiera en ese instante, pudiendo dar
lugar con ello, a_ un incremento o una disminuciéon de los importes que se le
notifican ahora y que se refieren a 31.12.2007.

Los importes que figuran en el Boletin de adhesién / Certificado Individual de
Seguro de la pdéliza n° 2.000.469, asegurados a 31.12.2007 corresponden a
“Capitales Asegurados” a_esa fecha, y que llegado el momento de Ia
contingencia (Jubilacién, Invalidez, Fallecimiento) deberan ser “revisados vy
actualizados” con el objeto de cumplir los compromisos por pensiones.

Reciba un cordial saludo,

Rosa M2 Redondo Corrales
Direccion Recursos Humanos



‘-K VidaCaixa
¢ Seguro de Grupo de Prestacion Definida

Boletin de Adhesion/Certificado Individual de Seguro

Contrato denominado en Euros a fodos los efectos

Datos generales

Descripcion producto: Seguro de Grupo de Prestacion Definida

Pdliza n°. : 2000469 Fecha efectividad adhesion: 21/07/2003
Adhesion n°. Fecha efectividad certificado: 15/02/2008
Tomador

Nombre: SOCIEDAD GENERAL DE AGUAS DE BARCELONA, S.A. C.I.LF.: A08000234

Domicilio: AVDA. DIAGONAL 211 08018-BARCELONA

El tomador del seguro ha contratado con VidaCaixa, S.A. de Seguros y Reaseguros la podliza arriba indicada de Seguro de
Grupo de Prestacion Definida.

La persona (adherente/asegurado), cuyos datos se expresan a continuacion, se encuentra adherida a la mencionada péliza.

Adherente/asegurado

Nombre: N.LF.:

Fecha nacimiento: Sexo: HOMBRE
Domicilio:

Prestaciones Contratadas (Las prestaciones contratadas se detallan en el Anexo | del presente boletin)

o PRESTACION POR SUPERVIVENCIA

Cldusulas especiales

Las clausulas especiales del presente boletin de adhesién/certificado individual de seguro se detallan en el Anexo |l del
mismo.

Localidad y fecha de expedicion: BARCELONA, 14 de Mayo de 2008

La Entidad Aseguradora, El tomador, El adherente/asegurado,

(koo liche

VidaCaixa, SA de Seguros y Reaseguros
C/. General Almirante, 2-4-6, 08014 - Barcelona (Espana) - NIF A-58333261,



| ‘K VidaCaixa
[ Seguro de Grupo de Prestacion Definida

Anexo | Boletin de Adhesion / Certificado Individual de Seguro

Contrato denominado en Euros a todos los efectos

Datos generales

Descripcion producto: Seguro de Grupo de Prestacion Definida

Pdéliza n°. : 2000469 Fecha efectividad adhesién: 21/07/2003
Adhesiénn®, - ¢ T Fecha efectividad certificado: 15/02/2008

PRESTACION: PRESTACION POR SUPERVIVENCIA

Descripcion de la Prestacion

La entidad aseguradora se obliga a pagar al beneficiario la prestacion convenida en el caso de supervivencia del
adherente/asegurado en la fecha de acaecimiento de la contingencia. Dicha prestacion tendra un valor equivalente al
importe que figura en el presente boletin de adhesion/certificado individual de seguro.

La contingencia por la que se satisfara esta prestacién sera la jubilacion del adherente/ asegurado, en el régimen de la
Seguridad Social correspondiente, en la fecha de devengo indicada en el presente boletin de adhesion/certificado
individual de seguro.

En cualquier caso, en el momento de ocurrir la contingencia el adherente/asegurado no ha de haber sido declarado
previamente, durante el periodo de diferimiento, en situacién de incapacidad laboral permanente total para la profesion
habitual, permanente absoluta para todo trabajo y/o gran invalido, segun el citado régimen de la Seguridad Social.

Ef beneficiario de esta prestacién es: El propio asegurado.
Detalle de esta prestacion:

importe de la prestacidn por supervivencia .
Fecha de devengo. ="~ ?

El tomador tiene la facultad de modificar la prestacion por supervivencia asegurada, al objeto de adecuarla a los
compromisos asumidos con los asegurados/beneficiarios, pudiendo dar lugar, con ello, a un incremento o una
disminucion de la misma.

Los riesgos y prestaciones de supervivencia, incapacidad y fallecimiento para un mismo asegurado, asi como la
propia incapacidad en sus distintos grados, tiene caracter excluyente entre si, tal como se recoge en el extracto de
condiciones generales y particulares que forma parte del presente Boletin de adhesion/certificado individual de
seguro. Se exceptia de este regimen de exclusiones el fallecimiento de asegurado que genere el derecho a cobrar
una renta de reversion.

Localidad y fecha de expedicion: BARCELONA, 14 de Mayo de 2008

La Entidad Aseguradora, El tomador, El adherente/asegurado,
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VidaCaixa, SA de Seguros y Reaseguros
C/. General Almirante, 2-4-6, 08014 - Barcelona (Espana) - NIF A-58333261,
Inscrita en el Reaqistro Mercantil de Barcelona. tomo 8402 libro 7653. seccion 22. Folio 128, Hoia 97107



<.K VidaCaixa
0 Seguro de Grupo de Prestacion Definida

Anexo Il Boletin de Adhesién / Certificado Individual de Seguro

Datos generales

Descripcion producto: PRESTACION DEFINIDA
Poliza n°, : 2000469

Adhesién n°. :

Fecha efectividad adhesion: 21/07/2003

Clausulas especiales del presente boletin de adhesion/certificado individual de seguro

1. Fecha efecto de las prestaciones contratadas : Las prestaciones contratadas tomaran efecto en la fecha indicada en
el presente boletin de adhesion/certificado individual de seguro, siempre que se haya abonado con caracter previo la prima
correspondiente por parte del tomador del seguro.

2. Cargos y abonos: El asegurado autoriza a la entidad aseguradora a efectuar cargos y abonos por razén del seguro en
el depdsito de cobro de la prestacion, del que es titular, y ordena a la correspondiente entidad financiera que atienda dichos
cargos y abonos.

3. Derechos economicos: En el supuesto de cese o extincion de la relacion laboral con el tomador y siempre que no sea
por despido declarado procedente, el adherente/asegurado que ostenta la condiciéon de empleado del tomador, mantiene el
derecho a la prestacion que, en su caso, corresponda segun se determine en el presente boletin de adhesidn/certificado
individual de seguro, o suplemento al mismo, vigente en el momento de acaecimiento de la contingencia.

En el caso de que el cese o extincién de la relacién laboral con el tomador sea por causa de despido declarado procedente,
el adherente/asegurado carece, en la presente pdliza, de derechos econdémicos.

En cualquier caso, producido el cese o la extincién de la relacion laboral, cesa la obligacién de tomador de aportacion de
primas.

Asimismo, en los supuestos de modificacién o supresion del compromiso por pensiones instrumentado en Ia pdliza, el
adherente/asegurado referido en el parrafo anterior mantiene el derecho a la prestacion que, en su caso, le corresponda
segun se determine en el presente boletin de adhesién/certificado individual de seguro, o suplemento al mismo, vigente en
el momento de acaecimiento de la contingencia.

4. Forma de cobro de la prestacion: Acaecida la contingencia, el Tomador del seguro, para dar cumplimento a sus
compromisos por pensiones con el asegurado/beneficiario, comunicara a la entidad aseguradora la forma de pago de las
prestaciones contratadas y descritas en el presente boletin de adhesion/certificado de seguro. Las formas de cobro seran o
bien en forma de capital (todo o parte) y/o en forma de renta actuarial equivalente (constante, creciente o variable; temporal
o vitalicia; con o sin reversidn), inmediatos o diferidos a la fecha de acaecimiento de la contingencia/siniestro. En caso de
que se opte por una renta actuarial equivalente, cada uno de los pagos de la misma se haran efectivos al beneficiario
correspondiente el dia 26 de cada mes - siempre que el asegurado de la renta viva a inicio de dicho mes- o, si éste fuera
festivo en Barcelona, el inmediato habil posterior, mediante el ingreso en el depdsito indicado en el presente boletin de
adhesién/certificado de seguro.

5. Tratamiento y cesion de datos personales: A tenor de lo establecido en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, el
tomador manifiesta que las eventuales cesiones de ficheros de datos personales de los asegurados y beneficiarios
que tenga que realizar o haya realizado, para su incorporacion en los ficheros de la entidad aseguradora
VidaCaixa, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio en Barcelona (08014), calle General Almirante 2-4-6, se
producen a los efectos de cumplir la obligacion de instrumentar los compromisos por pensiones contraidos por el
tomador del seguro con las personas que formen parte del grupo asegurable/asegurado y con los beneficiarios,
impuesta a la empresa cesionaria por la normativa vigente.

A tal efecto, los datos de los asegurados y beneficiarios que se faciliten por el tomador son necesarios para valorar
y determinar el riesgo, para calcular el importe de las prestaciones y efectuar su pago a través de domiciliacién
bancaria.

Asimismo, el tomador autoriza a la entidad aseguradora para que los datos personales indicados, asi como los que
pudieran generarse en caso de siniestro, sean tratados automaticamente o no, en los ficheros de la entidad
aseguradora y sean conservados con fines estadisticos actuariales y de prevencion del fraude, aun en el caso de
que se extinga la pdliza por expiracion de su duracion o por cualquier otra causa.

El tomador del seguro también autoriza que los datos personales suministrados de los asegurados y beneficiarios,
singularmente los generados en caso de siniestro, puedan ser cedidos a entidades reaseguradoras de la polizay a
la Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona, "la Caixa”, con domicilio en Barcelona {(08028), Avda. Diagonal 621-
629 y a cualquier entidad en que "la Caixa" tenga participacion accionarial, en cuanto que dichas cesiones resulten
ser necesarias para la gestion y administracion del seguro y para ofrecer al interesado un mejor servicio.

VidaCaixa, SA de Seguros y Reaseguros
C/. General Aimirante, 2-4-6, 08014 - Barcelona {Espana) - NIF A-58333261,
Inscrita en el Reqistro Mercantil de Barcelona, tomo 8402, libro 7653, seccion 22, Folio 128, Hoja 97107



1K VidaCaixa
L Seguro de Grupo de Prestacion Definida

Anexo Il Boletin de Adhesion / Certificado Individual de Seguro

Las cesiones referidas en los parrafos anteriores no comprenderan los datos especiaimente protegidos por la Ley
15/1999 y, en especial, los relativos al estado de salud del asegurado, salvo que se disponga de autorizacion
expresa de los asegurados y beneficiarios para la cesion de estos datos.

Lo pactado en los parrafos anteriores se entiende sin perjuicio de que los derechos de acceso, rectificacion,
oposicion y cancelacion regulados en la Ley Organica 15/1999, pueden ser ejercitados en el domicilio de los
titulares de los ficheros antes mencionados, o en su caso, en el domicilio de las entidades cesionarias.

El tomador garantiza a la entidad aseguradora la legitima tenencia y disposicion de los datos objeto de cesion, asi
como haber informado a los asegurados y beneficiarios de la practica de las cesiones autorizadas en la presente
clausula. Y asume, asimismo, la obligacion de notificar a los asegurados y beneficiarios la cesion de datos a las
entidades reaseguradoras que se produzcan con posterioridad a la firma de la pdliza.

El afectado queda informado de que en el momento de la firma del contrato se produce ia primera cesién de datos
a las empresas y entidades mencionadas anteriormente.

Localidad y fecha de expedicion: BARCELONA, 14 de Mayo de 2008

La Entidad Aseguradora, El tomador, Ef adherente/asegurado.
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El abajo firmante acepta expresamente la clausula de TRATAMIENTO Y CESION DE DITOS PERSONALES que
figura en el presente documento.

Ei adherente/asegurado,

VidaCaixa, SA de Seguros y Reaseguros
C/. General Almirante, 2-4-6, 08014 - Barcelona (Espafia) - NIF A-58333261,
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