Optimum RE Spain SOCIMI, SA

OPTIMUM RE SPAIN SOCIMI, S.A. (en adelante, "Optimum”, la "Sociedad” o el “"Emisor”),
en virtud de lo previsto en el articulo 17 del Reglamento (UE) n° 596/2014 sobre abuso de
mercadoy en el articulo 228 del texto refundido de la Ley del Mercado de Valores, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 4/2015, de 23 de octubre, y disposiciones concordantes, asi
como en la Circular 15/2016 del Mercado Alternativo Bursatil (en adelante, "MAB"), sobre
informacion a suministrar por empresas en expansion y SOCIMI incorporadas a negociacion
en el MAB, pone en conocimiento del mercado el siguiente

HECHO RELEVANTE
El pasado 15 de enero se produjo la compra de acciones de la Sociedad que se indica en la

notificacion adjunta enviada a la CNMV, por parte de un directivo de BMB CAP
MANAGEMENT, SLU, sociedad gestora de la Sociedad.

Atentamente,
Optimum RE Spain SOCIMI, S.A.
Josep Borrell

Presidente y Consejero Delegado
Barcelona, 23 de enero de 2018
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MODELO DE NOTIFICACION DE LOS DIRECTIVOS (DISTINTOS DE LOS CONSEJERQS)
Y SUS VINCULOS ESTRECHOS Y OTROS VINCULOS DE LOS CONSEJEROS'

1.ldentificacion del emisor’ ]
NIF/LEI ) - | Denominacion social ) '
gssggggsggiava -~ | OPTIMUM RE SPAIN SOCIMI. SA
| 2.8ujeto Obligado
' NIF/CIF/Otros | Apellidos y nombre o denominacion social
464521218X ALEX AZUAZA ACERO
- Cargo directivo en el emisor (sélo para direc{ivoé“f'“: ]
| Director de Expansién
Vinculos entre el sujeto obligado (que no es directivo) y el directivo o consejero del emisor B

Identificacion del directivo o consejero”
Cargo del directivo en el emisor |
- Vinculo estrecho (indique |
(en caso de tratarse de un | v
st R e | lo que corresponda)
consejero indicar “consejero”) ;_

_| Apellidos y nombre o denominacién
|' social del directivo o consejero

Vinculos estrechos entre el sujeto obligado y el directive o consejero del emisor
A —f Coényuge u otra persona unida a éste por una relacién de afectividad analoga a la conyugal
B Hijo a su cargo . - 1
c Ofro pariente que convive con el directivo o cansejero o esia a su cargo (como minimo, desde un afio antes de |a fecha de realizacion de la operacion) |
D Persona juridica o negocio juridice fiduciaric en el que el directivo o conssjero del emisor es directivo o consejero J!
E Persona juridica o negocio juridice fiduciario aue estd directa o indirectamente controlado por el directivo gl

e F Persona juridica o negocio juridico fiduciario creado para beneficio del directivo o del consejero
) G Persona juridica o negocio juridice fiduciario cuyos intereses econdmicos son en gran medida equivalentes a los del directivo o del consejero
- H Persona interpuesta

| 3.Descripcion del instrumento financiero
} & Operaciones realizadas con acciones

UOperaciones raalizada_s con instrumentos financieros |
4.Datos de la operacion !
T T T ”
r | Pr
g - P de.l w | Naturaleza J Fecha™ | Mercado” Volumen ecnox
instrumento financiero i i ﬁ Unitario
| acciones de OPTIMUM RE -' = ' R [— S a1 e
| SPAIN SOCIMI, SA l COMPRA ‘ 15/01/2018| MAB 500 | 12,20
5.Informacién adicional®
' N.A.
| Anulacién de notificaciones anteriormente remitidas
Nimero de | Fecha de registro | Motivos de la anulacién
____registro de entrada de entrada _ ]
6.Lugar y fecha de la notificacion

En Barcelona a 18/01/2018
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Anexo: Notificacion de directivos y sus vinculos estrechos y otros vinculos de
los CONSEeJeros (para ser remitido exclusivamente a la Comision Nacional del Mercado de Valores. Esta informacién
no se pondra a disposicién del publico)

A: Identificacion del sujeto obligado

DNI/NIFIOTROS Apellidos y nombre o Denominacién social (incluida la forma legal de la sociedad)

46452121gX ALEX AZUAZA ACERO

Direccién postal (para entidades el domicilio social)

Paseo de Gracia, 77, 5°

Cddigo ”
Municipio Provincia Pais
postal
Barcalona Barcelona 08008 ESPANA
Correo electrénico Teléfono de contacto / NGmero de fax
siex@ombcap &s +34 933688562

Otra Informacion

B: Identificacién del declarante

DNI/NIF/OTROS Apellidos y nombre o Denominacidn social (incluida Ia forma legal de la sociedad)
Cédigo )
Municipio Provincia Pais
postal
Correo electrénico Teléfono de contacto / Namero de Fax

Otra Informacion

D: Firma de la notificacion ;/ .
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