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% BARCLAYS -

CNP VIDA
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGUROQO
CNP VIDA SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS HIPOTECARIOS - PRIMA PERIODICA

Certificado Individual N*: Tomador del Seguro: BARCLAYS N° Péliza Colectiva: Mediador Barclays Operador de Banca-Seguros
0279 C.LF. A47001946 22006 Vinculado, S.A. Clave DGS OV-0007
. Importc inicial dcl Plazo del Cuota Mcnsual dcl .
mﬁ&% Préstamo: Préstamo: Préstamo (1): Prima Total de Seguro: 14,46 euros ffg; E.{'i?n Bapgn:
70.000,00 euros 408 meses 357,30 euros. &

(1) El importe detallado en esta casilla, corresponde al primer mes compleio de amortizacion. En caso de siniestro, el asegurador foma a su Cargo Ias cuolas mensualizadas del préstamo
vigentes por vencer, con las limitaciones detalladas en el presente certificado.

Datos del ler Asegurado (2)

Apellidos: Nombre: N.LF/N.LE. :
MARTIN MORENO EVA MARIA 24250829C
Domicilio, calle o plaza: Nam. : Piso: Cadigo Postal: Localidad y provincia:

CAMINO DE CULLAR 6 18310 HUJAR 18310 HUAR

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido solicitado por dos personas simultineamente, existe 1a posibilidad de incluir a ambas en este seguro. En este caso, CNP VIDA garantiza el 50%
de la cuota del préstamo a cada asegurado. En caso de un solo Asegurado se garantizara siempre el 100% de la cuota,

Datos del 2° Asegurado (2)
[Apellidos: Nombre: NIF/NIE.:

Domicilio, calle o plaza: Nam. : Piso: Cadigo Postal: Localidad y provincia:

0
Beneficiario
Iﬁm’chys Bank, S.A. con caricter irrevocabl ]
Garantias y Capitales Asegurados
GARANTIA CAPITAL ASEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
Cuotas Mensualizadas del Préstamo Cuolas Mensualizadas del Préstamo
Incapacidad Temporal Cuotas Maximas P~ Cuotas Maximas
(Trabajadores por Cuenta Présamo 12 cuotas consecutivas 6 (Tmba."“’mm“" o Préstamo 12 cuotas consccutivas &
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas. Ai J Asal po s m= i Hipotecario 36 alternativas
Funcionarios o trabajadores Capital Maximo: 2.000 oo . . Capital Maximo: 2.000 Euros/Mes
. contrato indefinido minimo 6
cnnwnbl:?nlnmpo ‘m;t!pur h%smsegm mcscs de autigiiedad)
obrm o servicio. SN 30 para IT por S USEN
Carencia Inicial: entirmodad Carencia Inicial: 60 dias
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Entidad Aseguradora infi de la exi i chwdcwﬂrperwmlcn
mpmﬁ:fhmqmpuhnmmxpﬁbhxhtrﬂmummndcmﬁdmécmlmmcnclmcmnldwmhdwquhnndn bados para cl d llo y del p )r
p dcl cual ¢l Tomador/A podran cj los derech idos cn la Ley y, on particular, hkmm&mﬁymmtmdmddﬁn. iém dcl imi

Ia cesitn de sus datos y xhopwmﬂn. mhﬁmmmmmhmﬂmy-mmmndem lulv&deucmoquodridmyn haedemclddchﬁnnd-dmrld:n,mm
¢/ Ochandiano 10,Planta 2*-F1 Plantio. El ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacién, | rev no ] iom de ningin tipo para el
Tomador o el Asegurado.
Los datos p [ ios para ¢l cumplimienio del contrato de seguro tendrin cardcter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no seri posible la celebracion del p de

seguro
MHI)IANTH LA ACEPTACION EXPRESA DE hSTA CLAUSULA KL 'I'DMAI)OI! Y HL ASHGUI(AI)C' CONSIENTEN EN LA CHSION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN EL MENCIONADO
FICLIERO a BARCLAYS BANK S.A. para cl fincs di d nlmm&ﬂMﬂmyMy mmmo,dcmvmﬁndclﬁuﬂc,y

autorizan que puedan ser cedidos a otras Entidades A doras por razones de coaseguro, dawnntmﬁn&mmhhpn&hmudﬂma as los datos
mne‘fmﬁ:ﬂhhmhlmﬁnbmthhmymm&pmm

Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora para el ienta de los datos de salud que Imente puedan ypara la Iquier tipo
de comunicacidn que ésta crea conveni facilitarle relativa a los itos con esta Entidad, iog para el cumplimiento de los mi o en aquell menthEmuHAumﬂonw
un interés legitimo.

Hl opcrador dc banca-scg inculado y sus auxiliarcs tendrén la gado del T i de la entidad ascguradora, debicndo tratar Jos datos exclusivamentc con los fincs dircctamente
1 dos con la p Il tratacion, y confi 8 lo establecid poththdAsegntﬂxt

DECLARACION DEL SOLICITANTE: El Solicitante declara tener menos de 65 aiios; no estar en baja médica come consecuencia de enfermedad o accidente; no padecer
de ninguna enfermedad grave o crénica; que no ha estado hospitalizado mis de 5 dias durante los 2 iiltimos aiios; que no estd bajo tratamiento médico regular; que no ha
estado de baja médica por enfermedad o accidente durante los iltimos 12 meses, mis de 30 dias, sean consecotivos o no; ademis para la Incapacidad Temporal, gque sea
trabajador per ta propia/autd o funcionarie; y para el Desempleo, que sea asalariado por cuenta ajena con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad,
que noe haya side avisado dc la terminacién de su contrato o de una regulacién de emples, que np csté bajo procedimicnte de despido y que cjerza actualmente una actividad
laberal. El Solicitante declara realizar la presente solicitud libre y voluntariamente y, por tanto, con pleno conocimiento de las condiciones de este seguro, incluidas las

econémicas. - -
o L7
OBSERVACIONES DEL ASEGURADO: nWie .31 o Qoo 249
Este certificado carece de validez en el supuesto de que la presente declaracion se haga incurriendo en dolo o en falsa declaracion. El Ascgurado se adhiere a la péliza y declara: haber
sido informado de los productos actuales de Proteccion de Pagos que ofrece CNP VIDA para cubrir los riesgos garantizados por el seguro que solicita y aceplar el presente seguro, tras
haber tcnido conocimicnto d¢ sus condicioncs, asi como de sus cliusulas limitativas y cxclusioncs.
Firma P, Firma Segundo Asegurado CNP VIDA

4
CNP VIDA DE SEGURDS Y REASHGUROS, 5.A. - Inscrita en el Registm Mercantil de Madrid, inma 4.819 Gral., libro 3.991. See 3* del Libro de Sociedades, folio 195 hoja n® 38.280. Ins 1° - NIF. A28534345



% BARCLAYS

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS

P
CNP VIDA

PERIODICA

Kl presente seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, el RD Legislativo 6/2004 que aprueba el TR de la Ley de Ordenacién y Supervisién del Seguro Privado, su Reglamento, aprobado por el
MMMIWEymmmwhmtqﬂm

|. Personas ssegurables: La's s fisica/s resid que reinan las condiciones
tnﬂumnyﬁpnnmﬂlmﬁzﬁ:mwthm minh-pmhhMmdnSnm:n
Colectivo N* 22006 - ia de Dy leo y G de 1 ‘mulm

Hn relacién con lo anterior, s¢ ads que, para la admision y itaciim de quejas o reclamaciones ante el
Comisionado para la Defensa dol Ascgurado y del Participe, sord i indible acreditar haberlas formulado
pumm:lSammd:Amrﬁndﬂmd:CNPVlDA,dnmnﬂ.dnmwd

Ochandi

BARCLAYS mmnTuMnyCNf\’HlkSqmylnug-‘M como A P
hmw

2. Riesgos cubjeries: Estc suguro cubre los riesgos detallados en el prosente certificado, en caso de
Dluﬂhl Asalariados por Cucnta Ajena con contrato indefinido de al menos 6 meses de antigiiedad e

idad T al pamn Trabajadorcs por Cucata Propis/Auténomos, Funcionarios y Trabajadorcs por
lelhA_p:mconComunTﬂquli
J-W" tods In durscidn del pré hip EllEs'l-lelh!!h
idad T l para Trabajndk por Cucnta Propia/Autd Funcionarios y trab con
contrato temporal o por obra o scrvicio, producida por mma cofermedad o accidentc y ¢l D lco para

AwmmAjﬂummmMﬁ:ﬂmﬁmkmgﬁﬂmﬁmw
despido o A liquidari al Bencficiario, uma vez transcurrida una franquicia de
ﬂhmuwmhmﬂprﬁ—pm-mnuhma

ode p poral. Se establ unnixlmrhl‘!cwmnnu-lnnlhm-mntm
Pam el 5 up do producirse mis do un sini durante Ia vida del de fi i6m, el
liquidaré al beneficiario, por el de todos los sini un méximo total de 36 cuotas mensuslizadas.
En caso de dos dos y aplicando las mismas condici CNP VIDA garantiza el 50% de las cuolas
mensualizadas vigenles por vencer del présiamo, a cada uno de los asegurados, en caso de ia de un
siniestro a uno sdlo de ollos.
Lap iom de Ia g2 a contar a partir dc la baja laboral notificada por la Scguridad Social u
Organi izado pars la garantia dc Incapacidad T I, y » partir dc la fecha cfectiva de la
f ibn por d npl “‘mci""?ﬁﬂm&:mﬂﬂﬂhﬂmhm&
Desempleo.
luma&m%TmlmMuondmmi-
pudiéndose p pagos de p por ambas a la vez.

Sc cstablece um periodo de carcacia inicial de 30 diszs pars Ia Incapacidad derivadn de
enfermedad y de 60 dias para el Desempleo, a condar desde Ia fecha de efecto del prisiame y del
presente certificade.

La liquidacién del siniestro esti subordimada, para la g ia de Incap poral, a la emisid
-rhﬁq'ﬂﬁ-chllﬂrplk--uhrhbkhmﬁhhymm

s de , 2 Ia acreditacién de percepcidn de la prestacion de
d-e-phu perel Senhh Nblu de Empleo (I\I:\I).

Se establece un capital mixime de 2.000 € al mes, per Ase y para el conj de todos los
'dﬂ-cnmnd-mmmﬂfnmtmhmmm(m u!:gm'ldns el

capital méximo scrd dc 2.000 € para cl conjunto dc todos los pr ton
BARCLAYS.
ﬁnmnde" el Asegurador abonard la p 0 izada procediendo al pago al beneficiario

o previo am.hmﬂmmamwmd
mmclmthmtwm

Pnprﬁhm“uhﬂw_.cldlwhdcIlndmmm)\'ull:mllmimbwclwfﬂmmllmlmm
» Euros iderando ¢l lipo de cambio exisiente en In fecha de la contratacion del seguro, y

abonéndose en caso de sinicstro la cuota inicial resultanie de dicha operacién, salvo que se produzca la

rovision de la prima por subida del tipo de interés en cuyo caso la cuota a abonar serd |a resultante de dicha

revision.

4. Plaze entre siniestros: En caso de producirse varios sinicstros para un mismo Ascgurado durantc s

vigencia del seguro, el plazo entre siniestros queda establecido en:

.“u:ﬂtWmeﬂananﬁn_tlm
Temporal p

distinta » la acaccida cn ¢l sinicstro anicrior. 180 dias cn

n* 10, 2* planta  El Plantio y en su caso, con posterioridad, sl Defensor del cliente de la
AMDBFENSORDEL(]JENTEOJNVEMOPIDFESIONALSL dmnnludnmdlduql&u
aumw:#mmmnqmm ido cl plazo log; i

haya sido resuelia por la entidad, y el de los isi
vmnle.mfmabuhbbcdomolm%dub-mm.

sin que
previsios en la legislacion

9, Exclusiones; 1. compaiiia dora excluye de la cot del seguro los siguientes siniestros:

9.1, Para la Incapacidad Temporal:

Ne tienen I ién de ) idad Temporal y, o sc pags prestacion

alguna por squelios si que Hen o sean ia de las sigui ituac

- Los periodes de baja o paternidad

- Lo siniestros que resulien del uso de fack en dosis que ne hayan
»pmm-umﬁ“—w-m

- como de la p ida del Asegurade en actes
mm-ﬂh jempre que o hubi dh ﬂhﬁhﬂl:h--ﬂlﬂhﬂnk
salvamento de personas o bienes.

- Kl SIDA, VIH ¢ las enfermedades que se deriven de estos, cuande se haya recibide tratamiento
nwmkhmdﬂ%‘emwomﬂhﬂkqlﬂ.

= Los dadas por el Aseg) por

rade en competiciones de vehiculos a moter o

- Los gimi ocurridos participando el asegw
mthnmnhu&hprkmpnwd:*hm

- Los siniestros ocurrides en In p de aly i ala delta, boxeo,
espeleclogia, tores, esqui, asi como cualquier otra "“qupnh id come de

parceida peligrosidad.

- hmmﬁlhmhmkmnhnydemmﬂl-ﬂnn

- Los si P id por r W muclear o

- Ter tor y otres fend de sismica o

de caricter extraordinario y todas clins que de situacio

ulbﬂ-mdb.ﬁmd-hm-mae‘uﬂmb"owm
- Loy sinlestros ocurridos come consecuencia divects o indirecta de una enfermedad o accidente
anterior a la fecha en la que se haya firmade ¢l boletin de adhesién y/o certificade de segure.

Ne s¢ i % que csié en al’l i, que 3¢ o icra de las
siguicnies situaciones:

- Finalizacién de los contrates con duracién ds inad ik duracidn do wna obra.
- Los trabajad fijou de eardcter discomtin :llnpn'hﬂnuq-mtu-ﬂn

electiva.

- lLos despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacidén admisistrativa,
coya indemniracién sea imferior a In legalmenie extableckda para iener derccho a presincidn de
SPEE.

- La dimisiin, rescisién del contrato laberal em vigor por parte del empleado, rescisién del
mmm&ol#&mh]-mmﬁydp‘nm

- Los despides calificades como procedentes en la legislacién vigente, excepiv los despidos por

causas objetivas

- Los despides sin derccho a pr én por paric del Institute Nacional dc Empleo v Organismo
compelente.

- Los despld: icades al asegurado anies de la toma de efects de la garantia.

Ellos Asegurade/s declara/n aceptar y tener conocimiento expreso de las clivsulas limitativas y
ﬂdﬂlﬂl—hd-nlm‘lhuhmlﬂs,y’.

ElA do podri escrilo dirigide a la Aseguradors la cancelacién anticipada del
m)’h&vﬂzkhpﬂhhhplﬁ-q- al perieda de durscién del segure que

carresponds
o haya transcurride|cn I fecha de notificacién de Ia referida solicitud  la Ascguradors, mesos cf
alos

imporie pandie:

Ros ¢ imp

Firma Scgundo Ascgurado

mﬁ]m-ﬂﬂTm-ﬂn&-rh-i-um ala ida en el i
anterior. 180 diss para ¢ Desemples. Por lo tanto, ea caso de producirse varios siniestros para un
mismo Ascgursde, si estos sc prod en un plazs inferior 2 los estsblecides antcriormente, CNP
VIDA mo lendri obligacién de liquidar dichos siniestros.

S.Mﬂmnmmdﬂbnhkﬂa&mklpm
certificada, con Ias posiblcs rcscrvas a la accpiacié ﬂclnuppmpun:dcl.\mgmmnuqmym
el Asegurado hubiera abonado el imporie de la prima. Las gar enla

cancelacion anticipada o impago de la prima del seguro; ﬂﬁﬂtlmnmdngmmﬁm
en caso de inferrupcion voluntaria de la actividad laboral, profi I, y/o jub a,
m;puhupaq-bihcm

&mb del scguro sc con carbclcr mensual, y sc pagarh a la Entidad

dcvengara
d llﬂvéudnl"‘ dor de Segurn, Bl clienie deberd domiciliar el pago del recibo a iravés de una
mmMthmeLthnMMmhmymmbh
operatoria del seguro. Fl imporie de la prima serd el resultado de pasar el capital inicial solicitado convertido
lmmm&mtmmahbnh&hmﬂ:mmﬁlmwmduhpmw
revisarh al alza, previa comunicacién al asegurado, si cl inerés que Barclays aplica al pré el
5% anual.

7. Control del Scgure: Bl Asegurador se reserva el derecho de solicitar al asegurado las informaciones y
decumentacion necesarias para la acreditacion del siniestro,

8. Legislaciin_aplicable ¢ Instancias de reclamacién: El Asegurade y el Beneficiarios, y sus
P e e e e . fo pata s Dofboes del

pam anic cl Ci
Amyulmwm.hmmmamymmkmmmu
Entidad Aseguradora, i consideran que ésia realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados del
conltrato de seguro.

Para cualquier consulta, informacién los Asegurados se
e/

La Péliza Colectiva extard a disposicidon del Asegurado en las oficinas del Tomador y en lax del Asegurador.
El presente certificado individual de seguro y la Poliza Colectiva n® 22006 constituyen todo ello parte
integranie de este seguro.

al Departamento de Atencién al Cliente de CNP VIDA a la siguiente direccion

podrin
Ochandiano, n® 10, 2" planta, y Teléfono: 900 502 713

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. - Inscrita ca ¢l Registro Mcrcantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991. Scc 3* del Libro de Socicdadcs, folio 195 hoja n® 38.280. lns 1° - NIF. A28534345



NOTA INFORMATIVA

Mediante el presente escrito D. EVA MARIA MARTIN MORENO, Tomador de la pdliza de seguro de CNP VIDA n® 0000000279, emitida por la entidad aseguradora CNP VIDA
de Seguros y Reaseguros, $.A., que acompaiia al presente escrito, dejo constancia de haber sido informado sobre los siguientes puntos:

1. La sociedad que ha mediado en Ia suscripcion del referido seguro es Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A., filial de Barclays Bank, S.A. Inscrito con nim.
OV-0007 en el Registro especial de mediadores de seguros de la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones. Este hecho puede comprobarse en la Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones (Direccion: Pasco de la Castellana, 44, 28046 Madrid; Teléfono: 91339 70 00; Fax: 91 339 71 13; www.dgsfp.mineco.cs
<http://www.dgsfp.mincco.cs>).

2. Barclays Bank, S.A., matriz de CNP BARCLAYS VIDA Y PENSIONES, Compaiiia de Seguros S.A., es propietario de una participacién significativa (mas de un 10 por
100) en el capital de Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.

3. Las quejas y reclamaciones que pueda formular en relacién con la actuacién de Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. seréin atendidas y resueltas por el
Departamento de atencién al cliente de la entidad aseguradora por cuenta de la que esté actuando en cada caso, sin perjuicio de que, cumplidos los trémites oportunos, las
mismas puedan ser planteadas ante el defensor del asegurado que dichas entidades hayan designado y ante el Comisionado para la Defensa de los Asegurados adscrito a la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

4. Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no esté contractualmente obligado a realizar actividades de mediacion en seguros exclusivamente con una o varias
entidades aseguradoras, y no esta obligado a cumplir el requerimiento de llevar a cabo un anélisis objetivo. Asimismo, Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no
distribuye productos bancarios.

5. Quc tengo derccho a scr informado de la denominacion de las otras cotidades ascguradoras para las que Barclays Operador de Banca-Scguros Vinculado, S.A. distribuyc
productos de seguro del tipo del ofertado.

Por otro lado, reconozco que:
a) Previamente a la contratacion del referido seguro he sido asesorado por Barclays Operador sobre las cuestiones que le he planteado en relacion con el seguro, salvo aguéllas
pendientes de resolver, de las que dejo constancia al pie de este escrito,
b) El asesoramiento prestado por Barclays Operador ha sido efectuado con la finalidad de contratar el seguro que he decidido contratar y no un producto bancario.
¢) He decidido contratar el seguro mencionado porque sus condiciones se adaptan a mis necesidades y exigencias al conseguir mediante el seguro una cobertura del riesgo, en
los términos y condiciones econdmicas reflejados en la poliza.

Asi mismo reconozco que he sido informado y consiento, en consonancia con lo previsto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccitn de Datos de Cardcter
Personal (en adelante, 1a LOPD) y en cumplimiento de lo establecido en el art. 42.1.) de 1a Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacién de Seguros y Reaseguros Privados, que todos
los datos facilitados a los efectos de formalizar el contrato de seguros, asi como los que se generen como consecuencia del desarrollo y ejecucion de la citada relacion seran
incluidos en un fichero responsabilidad de CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. con domicilio en ¢/Ochandiano n® 10 2* planta, El Plantio y N.L.F. n® A28534345, con la inica
finalidad de cumplir o exigir el cumplimiento de los derechos y obligaciones exigibles en el marco del contrate de seguro que vaya a suscribirse.

Salvo que se indique lo contrario todos los datos solicitados son obligatorios, ya que son necesarios para el mantenimiento de la relacién contractual.

Por otra parte, he sido informado de que puedo ejercitar frente a la Compaiiia Aseguradora los derechos de , rectificacion, lacion y oposicion en los términos
establecidos por la LOPD enviando una notificacion a la siguiente direccidn:
- CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. - c/Ochandiano, n® 10, 2° planta - El Plantio

N\
En , 215 dé Febrero de 2011




