CDMUNICACIﬁ!\! DE SISTEMAS RETRIBUTIVOS OTORGADOS POR LUNA SOCIEDAD CUYQ
CAPITAL ESTA ADMITIDC A BOLSA A SUS ADMINISTRADORES O A

ANEXO1Q® (Circular 4/2000 de |a CNMV)

CSR{| 1

SUS DIRECTIVOS
T 0
Hoja CSA 1 péglna n®. .,
APELLIDGS Y NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADD:  mEIRAS AMUSCO, iNIGO
L]
CNI MIF/ OTROS DIRECCION DE CONTACTO: NCMBRE VA PUBLICA Y NUMERQ / CODIGO POSTAL / LOCALIDAD ! PAGVINCIA / PAIS | TELEFONG CONTAGTO

PERSONA OBLIGADA
A ESTA COMUNICACION

Administragdor .o

O

GTROS DATOS DEL SUWETO CBLIGADO: Téchese io que procada
(17T S,

Pais de Residencla {caso de no sar en Espafia)

g

DENOMINACION SOCIAL

GRUPO FERROVIAL, 8.A,

SOCIEDAD
QUE OTORGA
EL SISTEMA

CAPITAL SOCIAL

N? Acclones:
1

Importe Nominal: ..., .

140.264.743

EURO
Moneda:. ... ........

AFELLIDOS ¥ NOMBRE O RAZON SOCIAL

PEREZ TREMPS, JOSE MARIA

DNl / OTROS

DIRECCION DE CONTACTO: NOMBRE vis PUBLICA Y NL‘JMEEIO 1 CODIGO FOSTAL / LOGALIDAD / PROVINGIA / PAIS

TELEFONO CONTACTO

REPRESENTANTE DE LA
PERSONA OBLIGADA
A ESTA COMUNICACION

RELACIGN CON LA PERSONA OBLIGADA A ESTA COMUNICACION:

CONSEJERO SECRETARIO GENERAL GRUPO FERROVIAL

Primara Comunicacion | Modificacion da sistema
retributive ya comunicada

dal sistem?ihuu‘vo

Licg;idacién de ststema
rakiil

Otres Cuuses

[ (@ Descripcitn:
{

utivo ya comunicado

O

de in

Indiguess ot o sisleme redr bulivo conlieva la entrega da acc)

dedad en Lo gus ka parsona obiigeda a esta comunicacid aleres su cargo o de derachos da opclidh sobrg dates:

somo ks hoja complemantaria CSR 1oy

S

Cumplimantese tanto la infermacitn requerida en asta hoja GSH 1

ND Cumpliméntasa ale Ja informacién requerida
en esta hija CER 1

sobire las fecha de inicio u
sea acraadar o participe find an 8l mismo y ef porcantaje de su participacidn en sl conjunia o tolal de dicho sisterna )

* fy AL

M ; (En foda caso, g6 faclilard informacin adecuada
85 para que gl

beneficiario dal sistema ratributlve que se comunica o

olsRIH 5 [HIE B E e 1A
otargamianto y liguidacidn def sistama, log términos y condiclan:
* FEi sistema consiste en la concesion de opciones de compra sobre acciones de Grupo Ferrovial, S.A v es

aplicable a aquellos miembros det Censejo de Administracién que desempefian funciones ejecutivas y a

quienes ejercen funciones de alta direccién bajo la dependencia directa del mismo o de sus Srganos
delagados.

* A cada opcifn le comesponders una accidn y et ndmero tolal de opriones que podrén concederse bajo sl
Plan na podré exceder de B50.000, equivalentes a S50.000 acciones {0,56% dal capital social de Grupo
Ferrovial S.A )

« Ef precio de sjercicio ha quededo fijado en 65,92 surcs,

= Para ser acreedor a estas opciones es indispansable la permanencia en la Sociedad hasta ta fecha de
ejercicio, asl como la obtencién de una rentebilidad sobre recursos propios consolidados {ROE) durante &}
periodo de maduracién (tres afos) igual c superior al 15%, con defecho a un nimero de acclones
proporcional a la tasa del ROE si ¢l ROE se sitiia entre el 10% y el 15% y no ejercitabla si estd por debaje de
aquel porcentaje.

El ejercicio de ins opcicnes sdlo podra praducirse transcuridos tres afios y antes da que sa cumplian seis de
su concesitn (4 da mayo de 2006) y seran sjercitables en una o varias veces, por tercoras pantes en los
afics 4% 5° y 6° desde su formalizecién, acumulandose al aflo siguiente Ja parte no realizada, salva en
circunstancias excepcioneles (tales comoa jubilacion, cese, despido improcedenta o invalidez).

= La prima a carge del beneficiario serd de dos (2) euras por opcion.

. E‘I};g;ne:o de opciones asignadas a la persona obligada a esta comu CHNEGW,?.,_"{:&?-M_ re
2008048403 1208
NCTA: Si ae praclsara mayor aspacio para Lacilitar la informacién adacuada requerkda en os campos Infonmativas @ y®ca J,"M',m l'mw mﬁiﬁm - m

Apallidos y nombra do la persona que firma ul!.mm\ln‘gﬂ&

FECHA Y FIAMA DE ESTA COMUNICAGION




ANEXO 22 (Clrcular 42000 de la CNMY)
COMUNICACION DE SISTEMAS RETRIBUTIVOS OTORGADOS POR UNA SOCIEDAD CUYQ CAPITAL ESTA I
ADMITIDO A BOLSA A SUS ADMINISTRADORES O A SUS DIRECTIVOS CSR| [ 1bis

EN LA QUE LA PERSONA DBLIGADA EJERZA SU CARGO O DE DERECHOS DE OPCHON SOBRE DICHAS ACCIONES
MATURALEZA, TIPO ¥ CLASE DE LOS VALORES - AGCIONES O DERECHOS DE OPCHON SOBRE ESTAS -amuv&mmmummummm

INFORMACION COMPLEMENTARIA DE UN SISTEMA RETRIBUTIVO QUE CONLLEVE LA ENTREGA DE ACCIONES DE LA SOCIEDAD

@ Dascripcitn {Clase / Tipo de Acciones o Maluraleza / Tipe de los Olros Valores

Acciones de COND oo 1 Sgimen de Iransmisién astabiecido los valores a :
la Sociedad: ... [ ] Sovets ] .. OPEIONES SObre acciones de Grupo Ferrovial, S.A.
GTROS Valores cuyo : -
gjercicio da accesa o BP0 oo
asté vinculada
a accionas e L D
la Sociedad: ..............
Vakres comvertives? canjoatles . [_] .
1 _— — D
CONDICIONES ECONOMICO-FINANCIERAS ESTABLECIDAS, EN St CASO, PARA RECIBIR LAS ACCIONES O LDS DERECHOS DE OPCIGN SOBRE ESTAS
Precio a pagar por el benaficianio del sistema retributivo por las acciones o Precic de mercata o valor estimada (a la facha) de las acciones o los darachos
derechos de opcidn sobre dsias a recibir: de opeitn sobre éstas a recibir por el bensficiario de! sisterna rertributive:
Detarminado QL- importe: _ 2 GUres por opcidn . Determinado  [T]——— tmporte:
For determinar [ |—= @ Dascripeion: _ ] For detarminar @

Desciipeié
Véasa la descrnpcian del Sisterna Retribitivo

¢ @ Descripeién Plazo: 4 de mayo de 2008 (fecha de concesidn)

Plazo para la enirega de Iss acciones
< de los derechos de opelén sobre detas < o
al beneficiario del sistema retributivo: ... ® Descrpcion Plazo:

© Descripcitn de aveniuaias adas v, en su caso, financiacidn de la sociadad a favor del beneficiana del sistema retributivo en la
acgiohes o de derechas de opeitn sobra stas;

- =THL |

X LA e B el

NUMERO DE ACCIONES D DE DERECHOS DE OPCION SOBHE ESTAS A ENTREGAR Q YA B{mEqudL BENEFICIARIO DE!. SISTEMA
L] -

Guando su numara esté Detarminada Marear lo que (tumduwtlflﬂgrg__amag Poy Delacics
N epiblinios S W= R TRONEE o Minkng
Tipo de Valor Numero % s/ Capita) .f Tipo de Valor jon A _!q!_ﬂutoodh:orblas % & Capital
v y i Lol -- Bl G e
OPCIONES 100.000 | 0,07% /

NOTA: Si se praclsara mayor espacio para lacitar [a inkrmacion adecuada regquarida en alguno de los campos numeradas del O a1 ® de *Dascripaién..." que figuran an esta
hoja CSH1bis 52 adjuniard en una pagina suplementaria la infommacién necesaria, identificando esta Infarmacien suplementania con sl ninnero del D al @ de "Deacripctin...”

Apeiiidos y nombra de la persona oue firme esta comun )

FECHA ¥ FIRMA DE ESTA COMUNICACION




