Nombre de empleador: ...

Por favor usar este formulario de revocacién/suscripcion solo si no revoca/
suscribe a través del sitio web de Act 2022
( : Cédigo de empresa: ..........oooooiii

Cédigo de Sitio: ..o
Nombre del lugar de trabajo: ...

Apellidos: ...

NOMBIE:

10° AMPLIACION DE CAPITAL

DIrECCION: oo

95) RESERVADA A LOS EMPLEADOS Civdad v oas:
< DEL GRUPO iudad y Pais: ...

Nomero de identificacion: ............cccoooiiiii

FORMULARIO DE REVOCACION/SUSCRIPCION
PARA CHILE

(deberd ser entregado entre el 23 y el 28 de junio de 2022 a mds tardar)

Yo, el (la) abaijo firmante, tras haber sido informado de las condiciones y términos definitivos de la oferta “Act 2022" y, en particular, del
precio de suscripcion:

(] decido revocar mi reserva y suscripcion solicitada en relacién con Act 2022. Reconozco que ninguna suscripcién de aumento de capital de
Nexans reservada para los miembros de Nexans Infernational Group Savings Plan (IGSP) serd hecha en mi nombre, en afencién a que
esta revocacion es aplicable a la fotalidad de mi reserva.

o,

L1 no habiendo hecho una solicitud de reserva, he decidido suscribir acciones de Nexans luego de haber leido el Follsto Informativo Act 2022,
la Nofificacién de SAR y el Suplemento Local que estd disponible junfo con esfe formulario de revocacién,/suscripcion, y por la presente
adhiero al Nexans Infernational Group Savigns Plan IGSP), de acuerdo con las siguientes condiciones:

Mi aporte personal (expresado en moneda local y sujeto a un monto minimo equivalente a 10 euros):

Soy conscienfe que mi suscripcién no puede exceder el 2,5% de mi remuneracion
anual bruta para el 2022. A , 0 0 CHS

Nota: Debido a las ventajas del mecanismo de SAR, para efectos de calcular
si usted respeta este limite, deberd multiplicar por 6 el monfo de su contribucién personal.

Mi pago se efectuard de la forma siguiente:
Mediante la deduccién a mi sueldo en 12 cuotas mensuales, por un monfo fotal de: B , 0 0 CHS

Por el presente autorizo a mi empleador para que deduzca 1,/12 del monto del anficipo pagado,

de mi némina cada mes, comenzando en el mes de agosto de 2022. El monto del anticipo
no podré superar los € 4.000 en mi moneda local. Cada cuota no podrd exceder del 15% de mi remuneracién mensual fotal.

Es responsabilidad del empleado esfimar el valor de los € 4.000 en moneda local al momento de la suscripcion

0,
Mediante transferencia electrénica a la siguiente cuenta bancaria: ( , 00 (HS

Nexans Chile S.A.

RUT: 76.032.263-6

Banco de Chile

Cuenta corriente: N°42201-00

-> Por lo tanto, el monto fotal de mi pago es el siguiente: A=BoA=CoA=D.

Entiendo que no es posible suscribir una fraccién de accién y que consecuente el monto de mi suscripcién podrd ser redondeado para
abajo al ndmero entero més cercano de acciones de Nexans.

Reconozco lo siguiente: | () Esiq oferta rata sobre valores no inscritos en los Registros que lleva la Comision para el Mercado Financiero;

[ii) Por lo tanto, no puede hacerse oferta publica en Chile de esfos valores;

(iii) Por fratarse de un emisor no inscrito en los registros de la Comision para el Mercado Financiero, el emisor no
esta somefido a la fiscalizacion de la referida Comisién ni a las obligaciones de informacion continua que, por
ley y normativa, se exige a los emisores inscritos.

FECRO: oo 2022 N
Firma (antecedido por las siguientes palabras manuscritas: “leido y aprobado”): exans



DECLARACIONES Y OBLIGACIONES

1 Por el presente manifiesto que soy empleado de una sociedad del
Grupo Nexans que parficipa en el International Group Savings Plan

(IGSP).

1 Por el presente declaro que al 28 de junio de 2022 tendré una
antigliedad de al menos 3 meses al servicio del Grupo Nexans.

I He leido toda la informacion relativa a Act 2022 que estaba
disponible en el sitio de Inferet dedicado al Act 2022 y/o en el
paquete de suscripcion impreso y disponible de acuerdo a pedido.

I Confirmo que mi aporte personal en relacién con Act 2022
durante el periodo de revocacién no excederd del 2,5% de mi
remuneracion anual bruta para 2022. Debido a las ventajas del
mecanismo de SAR, para efectos de calcular este limite, usted
deberd multiplicar por 6 el monto de su confribucion personal.

I Confirmo que estoy informado, fras leer el material disponible, de
que:
® el monfo de mi suscripcion podria ser reducido en el caso de un

exceso de suscripcion segin las condiciones esfablecidas, tal
como se describe en el Folleto Informativo;

® |as normas del IGSP estan a mi disposicion, previa solicitud a mi
Departamento de Recursos Humanos.

I Soy consciente de que a cambio de mi suscripcion de acciones de
Nexans, se me oforgardn también SARs de mi empleador y que
mis derechos baijo fales SARs estan descritos en la Nofificacion de
Informacién de SAR incluido en mi paquete de suscripcion.

I He fomado conocimienfo de que mi suscripcién me dard derecho
a una contribucién equivalente de Nexans de acuerdo a las
condiciones establecidas en el Folleto Informativo Act 2022.

I He sido informado de que la inversién que mantengo en el IGSP
no esfard disponible hasta el 26 de julio de 2027 excepto en el
caso de algin evento de liberacién anticipada de los descritos en
el documento denominado Suplemento Local.

1 He guardado una copia del presente formulario.

I En el caso de que pudiera producirse una fterminacién de mi
contrato de trabajo, por cualquier razén, antes del término del
plazo de doce meses durante los cuales las 12 cuotas autorizadas
a ser deducidas de acuerdo con los métodos de pago descritos
mds arriba, auforizo irevocablemente a mi empleador para que
retenga de mi sueldo o cualquier otra cantidad que se me adeude,
toda suma que adeude por mi suscripcion.

Falta de pago

1 En el caso de falta de pago de mi aporte personal de acuerdo con
los métodos de pago descritos més arriba, permaneceré obligado
con mi empleador por el monfo correspondiente, y autorizo que
dichos montos sean deducidos de cualquier cantidad que se me
adeude por parte de mi empleador.

Datos Personales

I He tomado conocimiento de que la informacién personal

proporcionada en este formulario de revocacién/suscripcion, y/o
incorporada en la suscripcion online, se someferd al procesamiento
electrénico de datos, sujeto a la regulacién general de proteccion
de datos (regulacién europea N°2016,/679), ast como a cualquier
ley local relevante sobre procesamiento de datos, en cuyo confexto
el Nexans S.A. serd el controlador de datos, realizado con la
asistencia de mi empleador, para permitirme ejercer mis derechos
de conformidad con la suscripcion de acciones de Nexans y SARs,
efeciuada en relacion con ACT 2022.

Reconozco que he sido informado de que mis datos personales
proporcionados en relacién con mi participacién en ACT 2022
pueden ser fransmitidos por y para Nexans S.A., mi empleador,
el agente centralizador de subscripciones, y cualquier ofra entidad
auforizada expresamente para recibir y mantener dicha informacién
y procesar dicha informacién con el Unico propésito de la gestion
de ACT 2022, el mantenimiento de cuentas y el almacenamiento
electrénico de dichos datos.

Los datos personales solicitados en este formulario de suscripcién
son necesarios y obligatorios para la ejecucion del confrafo de
inversion y para mi participacién en el Act 2022. En ausencia
de os datos mencionados, mi suscripcion no serd tomada en
consideracién. Estos datos se conservardn durante el tiempo
necesario para la implementacién del Act 2022 y para los fines
de administracion de ACT 2022, hasta que fransfiera o venda mi
acciones y el SARs.

Tengo conocimienfo de que puedo ejercer mi derecho de acceso,
modificacién, eliminacion o rectificacion de mis datos personales
(incluso con posterioridad a la transferencia o venta de mis
acciones y SARs), por cualquier informacion relativa a mis datos
personales... Puedo ejercer estos derechos:

e Contactar a BNP Paribas S.A. escribiendo a la siguiente direccién:
BNP Paribas Epargne & Refraite Enfreprises -TSA 80007 - 93736
Bobigny Cedex 09, France; o de manera online, en el siguiente
sitio web: www.epargne-efraite-entreprises. bnpparibas.com;

e Contactar al oficial de proteccion de datos del Grupo Nezans,
escribiendo a dofia Cecilia James, Nexans, 4 allée de |'Arche,
92070 Parisla Défense cedex, Francia.

También fengo conocimiento de que puedo confactarme vy tener
derecho a presentar una queja ante la autoridad supervisora
francesa, la CNIL, con respecto a fodas las preguntas relacionadas
con la proteccién de mi informacién personal.

El procedimiento de proteccién de datos personales de Nexans se
encuentra disponible en la infranet: “Ethics Compliance”.

Sociedad anénima con un capital de 43.755.627 €.
Headquarters : 4 allée de |'Arche 92400 Courbevoie — Francia — www.nexans.com RCS — Nanterre 393 525 852

REV_CHL_SPA





