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8 BARCLAYS o

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

Certificado Individual N*: Tomador del Seguro: BARCLAYS N° Poliza Colectiva: Mediador Barclays Operador de Banca-Seguros
0000000145 C.LF. A47001946 22006 Vinculado, S.A. Clave DGS OV-0007
i : Importc inicial del Plazo del Cuota Mcnsual del i
mﬁmkﬂl Préstamo: Préstamo: Préstamo (1): Prima Total de Seguro: 37,80 euros %_ggﬁ“ Sogua:
\,.my 185.000,00 euros 420 meses 934,10 euros.

M Ehmﬁechhlladneneﬂnmﬂh,mmpmﬂenlpnmﬂm leto de amortizacion. En caso de siniestro, el asegurador toma a su cargo las cuotas mensualizadas del préstamo
vtgenmspnrvm wnlmhmtnmoncsdemlladmunalprmmmﬁm(h
Datos del ler Asegurado (2)

Apellidos: Nombre: N.LF/N.LE. :

CANO RUTZ MARIA TERESA 43119346G

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

ELS BEGUINS | 07460 POLLENSA 07460 POLLENSA

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido solicitado por dos personas simultincamente, 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 s garantizara siempre el 100% de la cuota,

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

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

0
Beneficiario
[Barclays Bank, S.A. con caracter irevocable. |
Garantias y Capitales Asegurados
GARANTIA CAPITAL ASEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
Cuotas Mensualizadas del Préstamo Cuotas Mensualizadas del Préstamo
Incapacidad Temporal _ Cuotas Maximas S Cuolas Maximas
(Trabajadores por Cuenta Préstamo 12 cuolas conseculivas 6 (rmh."“’mml' i Préstamo 12 cuotas consecutivas o
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas, Ai m.:fl i por o dors Hipotecario 36 alternativas
Funcionarios o trabajadores Capital Méximo: 2.000 wirmy . . Capital Méximo: 2.000 Euros/Mes
contrato indefinido minimo 6
con contrato temporal o por Euros/Mes/Asegurado P
obra o ieio) 0 dias TFoor meses de antigiiedad)
Carencia Inicial: .1 PO Carencia Inicial: 60 dias
enfermedad

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caricter P I, la Entidad A dora infi de la exi i dcmmw-'-:le-rpermu!m
soportc fisico que pwct:nacrmmﬁbludcm-mu:k:mﬁdmdcmmhﬂdmclF:nwlmnnhsdﬂusqwhmmdumﬁﬁbsmchbmﬂoy plimi del p ,y
mpwhtlnﬂnlhmdmlhqm&rpodrhmﬂhs&mchmmﬂmuhmy.mm los de acceso, rectificacion y cancelacion de datos, asi como cl do ion dcl imi
hwﬁndumdnmydcmwﬂn.whnthmmuMmhmuyymnmmnndemm .mmmmwm-hmmwahwmmm
o Ochandiano 10,Planta 2°-[1 Plantio. El ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, i6 iento y op noe sup p ion de ningin tipo para el
Tumu‘hro:lr\npm
Los datos p jos para el plimi del » de seguro tendran carcter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no serd posible la celebracion del p de
segurn.
MEDIANTH LA ACKEPTACION EXPRESA DE ESTA CE.AUSULA EL TOMM)()II ¥ KL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN KL MENCIONADO
FlCllEanBARCLA\'SBANKSA.p-‘c]mhmmh&:ﬁnm‘ dos con cl p MmmﬁmmmyMymmthMtﬂMr
autorizan que puedan ser cedidos a otras Entidades A de guro, de guro o de cesion de carters; también podrin ser cedidos a E: Financieras los datos estrictamente
mmauﬁcmnbdumhmﬁnbmmdohamydapgndnprm
Del mismo modo, el Tomador-A auloriza e dora para el iento de los datos de salud que fual puedan se y para ilacién de cualquier tipo
denmnmnndnqmmcmmnmmﬁmlmrhmhmnhcmmmscmwnmmbd.mmzl pli de los mi o en aquell mo-mthﬂmuhd.\ngnradonmp
un interés legitimo,
Kl operador de banca-scg; inculado y sus auxiliarcs tendrin la consideracion de Kncargado del Tratamicnto de la cntidad ascguradora, debicndo tratar los datos cxchusivamentc con los fincs dircctamente
1 dos con la p ibm, y confi 8 lo establecido por la Entidad Aseguradora.

DECLARACION DEL SOLICITANTE: El Solicitante declara tener menos de 65 aiios; no estar en baja médica como consecuencia de enfermedad o accidente; no padecer
de ninguna enfermedad grave o cronica; que no ha estado hospitalizado mis de 5 dias durante los 2 iiltimos aiios; que no esti baje tratamiento médico regular; que no ha
estade 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, que sea
trabajador por cuenta propia/asténomo o funcionario; y para el Desempleo, que sea asalariado por cuenta ajena con contrato indefinido de mis de 6 meses de antigiiedad,
que no haya sido avisade dc s terminacién de su contrato o de una regulacién de empleo, que no esté bajo procedimicnto de despido y que cjerza actuslmente una actividad
Iaberal. El Solicitante declara realizar la preseate solicitud libre y voluntariamente y, por tanto, con pleno conocimiento de Ias condiciones de este seguro, incluidas las
econdmicas.

OBSERVACIONES DEL ASEGURADO:

Este certificado carece de validez en ¢l supuesto de que la presente declaracion se haga incurriendo en dolo o en falsa declaracion. El Asegurado se adhicre a la poliza y declara: haber
sido informado de los productos actuales de Proteccion de Pagos que ofrece CNP VIDA para cubrir los riesgos garantizados por ¢l seguro que solicita y aceptar el presente seguro, tras
haber tenido conocimicnto de sus condicioncs, asi como dc sus cliusulas limitativas y cxclusioncs.

Firma Segundo Asegurado CNP VIDA




BARCLAYS

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS

e
CNP VIDA

MA

PERIODICA

K] presente seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, el R) Legislativo 62004 que aprueba ¢l TR de la Ley de Ordenacion y Supervision del Seguro Privado, su Reglamento, aprobado por el
Real Decreto 2486/1998 y demas disposiciones legales que le sean de aplicacion,

1. Personas ssegurables; La/s p

Colectivo N* 22006 - Garantia de

Hnmhhmbmmmdvmq&mh dmisidn y ion de quejas o recl ml:el
G pama la Dofensa del A do y del Participe, serd imprescindible litar haberlas fi

previamente por escrito al Servicio de Atencibn al Cliente de CNP VIDA, domiciliado en Madrid, o/
Ochandiano n* 10, 2° planta El Plantio y en su caso, con Defensor del cliente de la

Desempleo
BARCLAYS , como Tomador, y CNP Vida de Segures y Reasegures, 5.A. , como A
ha]llm‘:unhcm

2. Riesgos cubierios: Estc scguro cubre los ricsgos detallados en el prosente certificado, en caso de
Du*pln:\nhnhhpmclm!\mwncum indefinido de al menos 6 meses de antigicdad e

mp parn Trabajadorcs por Cucata Propis/Auténomos, Funcionarios y Trabajadorcs por
QmApmmCmeponl

lwwh&h' it
Incapacidad Temporal para Trabajack ml\mW&meymﬂnum
contrato tcmporal o por obm o scrvicio, | por uma idenic y el Descmpleo para
Anhzuﬂupm&:mhA_pmmmmd:ﬁnﬂndcdmﬁmdcmgwmmmm
despido i ol A liguidari al Bencficiario, una vez transcurrids una franquicia de

Iﬁmummum“.mmwm-mnuhma

del pré i, ¢l scguro cubre la

pos|

Asc, DEFENSOR. DEL CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL, SL., dmmnhchudb[uqtl
de In Enscnada n® 2 6" planta, 2R004 Madrid, m;pchsy- ido cl plazo lcga i
haya sido resuelia por Ia entidad, y el ipli de log i pmvtmmhhgmhn'm
vigenie, conforme a lo establecido en el arl. 25 de Ias Condiciones Generales.
Y. Exclusiones: La compaiiia dora excluye de ls cob del seguro los siguienies siniestros:
9.1. Para la Incapacidad Temporal:
Neo ticncn In consideracién de p p ¥ B0 3¢ pags p b
lkunpr-qldlulhhnr-qnmullnulul ia de las sigui ituach

Los periodes de baja por maternidad o paternidad
- Los siniestros que resulien del uso de estupefacienies o de medi

side prescritas médicamente, o ol estade de alcobolismo sgudo o cronico.
- Los simiestros ocwrridos come consecwencia de la participacién del Asegurade em actos
duelos o rifias viempre que no hubiere actuade en legitima defensa o en tentativa de

Mpluoul-up.ﬁlul're-ponl. Se establece un maximo de 12 cuotas

Para ¢l sup de p més de un sini durante la vida del de financiacion, de
liquidara al beneficianio, por el conj de todos los si un imo 1otal de 36 cuotas mensualizadas.
En caso de dos dos y aplicando las mismas CNP VIDA garantiza el 50% de las cunlas

mensualizadas vigenles por vencer del présiamo, a cada uno de los asegurados, en caso de ocurrencia de un
siniesiro a uno solo de ellos.

Lap iom de la garenti lmdnapmdchhjnhhunlmfudlporhkgwthd%cnln
Organi izado parz la g de | y o partir dc la fecha cfectiva de la
pr idn por d pl “pu:lhmm?ﬁﬂlmdc&mﬁm[mmhmﬁ:
Desempleo.

Las coberturas de m Incapacidad Temporal son alternativas o excluyentes entre si, no
pudiéndose produci presinch por ambas a la vez.

sdad T, Ak

&M“mﬂcwllmﬁﬂhpﬂh'1 da de
enfermedad y de 60 dias pars el Desempleo, a contar desde Ia fecha de efecto del présiame y del
presente certificade.

l-niqn-htii-ldmhn-'uﬁw..“ ra la g in de |

id. ‘Ta-prnl.a Iae-lﬁ-

salvamento de personss o bienes.

- El SIDA, VIH o las enfermedades que se deriven de estos, cuando se haya recibide tratamiento
o diagnésti llhllkh cith Hmﬁmﬂlmﬂmﬁm

- Los sini dadas por el A de por estéticas.

- I..llblulnlmrridll plrﬂd’lldnal asegurado en u-puﬂtbm‘l vehicules a motor o

¥ los que de Ia pricti pnhd-ldcnl;i-lep-t

- en ln ,-‘ de i ala delta, boxeo,
Mmqﬁ,-iu- guier otra activi q-npnnil i 3¢ como de
parccida

- Los siniestros derivados de acios de guerra, de terrorismo y de caricter politico y/o militar.
2 Lo simb . o' i e S & iy

dc naturalcza sismica o
que deriven de situsciones

y etros fené

meteorolégica de atraordinaric y todas i
u&lﬂprﬂﬁmﬁbﬂlﬂlmh i °

- Los siniestrus ocurridos como directa o indi de uma esfermedad o accidente
anterior a la fecha en la gue se haya firmado el boletin de adhesion y/o certificado de segure.

9.2, Para ¢l Desemplee:
No s¢ iderard que csié en al’ IA

P
- Fer or

pa ap!
Ww-m-nhm&hm y confir
y para la de hmllm-dlpmpcﬁllehprnh:ﬁ-d!
qulph- por ¢l Servicio Piblico de Empleo (INEVI).

Se establece un capital mizime de 2.000 € al mes, por Asep y para ¢l conj de todos los
pﬁw“umhud-mlmmﬁnmtmhumm(mhw el

méximo scrd de 2.000 € para cl conjunto dc todos los p a4 con
BARCLAYS.
Enmnde" ¢l Asegurador abonard la p i d: diendo al pago al beneficiario
c imi &éﬂhlhwﬂﬂhdﬂll&gﬂh‘hcmﬂbelmwmﬂ

unm:ntcn:lpnplt las cuotas de su préstamo.

l'aralnélhmmhhlrdw-n,clrjlcuhdnhmdmmncﬁmumhnﬁmbm:lnpmlmwﬂmﬂmhdo
a Curos d do el lipo de cambio existenie en la lecha de la coniralacion del seguro, y
abonéndose en caso de simiestro la cuota inicial resultante de dicha operacidn, salvo que se produzca la

- Finalizacion de los contratos con duracién determinada o concluidos por duracién de una obra.
- Los trabajaderes fijos de caricter discomtinue en los periodos en que carezean de ocupacién
efectiva.

- In&qﬂluﬁhﬂuummmmﬁlum*mma
sca inferior a la para iencr derecho a prestacidin de

- la r del laboral en vigor por parte del empleado, rescisibn del
contrale laboral duranie cl periode de prucha, ka jubilacién anticipada y ¢l para parcial

- Los despides calificados como pr en la legis vigente, pto los despidos per
causas objetivas

- Los despides sin dereche a p ién por paric del Institwto Nacional de Emplco v O i
competente.

- Los despi icados sl asegurado antes de la toma de efecto de Ia garantia.

Elios Asegurado/s declara/n sceptar y lemer conocimiento exprese de las cliusulas limitativas y

revision de la prima por subida del tipo de interés en cuyo caso la cuota a abonar seri la resultante de dicha
4. Plaze enire siniestros: En caso de producinse varios sinicstros para un mismo Ascgurado dumnic la
vigencia del segum, el plaso entre siniestrs queda esiablecido en:

.”-uﬂIWTmmmllm 30 dias en caso de Incapacidad
du por uns Ia acaccida en ¢l siniesiro anterior. 180 dias cn
easo de Ilupl:ﬁll'l'

prh-bulw-eﬂlh ida en el

Hada uwlhelhlml,i 5y9
El Asegurade podri solicitar mediante escrite dirigide a la Aseguradora la lacién anticipada del
seguro ¥ Ia devolucién de Ia parie de la prima que correspenda al periodo de duracién del seguro que
nm.mﬂhuhanmahmm-w-huq-mmd

unde A

anterior, |I|di-¢pmolMqumumnmﬂmnﬂiﬂ:-lpnn
mismo A sl estos sc produ nnph-krhr-hlnﬂhdﬁl-krhmm
VIDA 5o fendri obligacién de liquid

5. Duracién del scgure y garaniis: Fl segure fomari cfecto en Ia fecha de firma del presente
certilicada, con Ias posiblcs rcscrvas a Ia accp ‘dclnugnpmpul:dcl.heg\nm:mmycm
elAngmmhm-bmdoclnmﬂedethu th

cmlnlbnmqutnmwmhpnndnlsegmllﬁmldnlmunqseeluepnbmnphﬁsm
en caso de interrupcion voluntaria de la actividad laboral, profe ial, y/o j ion ordinaria,

anticipada o prejubilacién.

6. Pago de primas: La prima dcl scguro sc devengard com cardcicr mensual, y sc pagard a la Entidad
Aseguradora, a través del Mediador de Seguro. Bl cliente debera domiciliar el pago del recibo a travis de una
cuenta corrienie abieria en Barclays Bank, desde la que se realizan iodos los cargos y abonos derivados de la
operatoria del seguro. Fl importe de la prima serh ¢l resultado de pasar el capital inicial solicitado convertido
lmmhﬂ:lhp&mbnuﬂﬂtmh&hmhmplmumdahmn

revisarh al alza, previa comunicacién al asegurado, si el interés que lays aplica al el
5% anmal.

T(Mﬂmﬂlnmpmd)rumleldnmhde licitar al do las infor . ¥y
documentacion necesarias para la acreditacion del siniestro

8. ; El A do y el Bencficiario/s, y sus
derechohabi cstin facultados para formular reck anic cl Comi do para la Dcfonsa del

Amytl?ﬂmmmnhmhm&mymtmmh
Entidad Aseguradora, si consideran que ésia realiza practi ivas o lesiona los derechos derivados del
conirato de seguro.

kPnluaCnlmm-madqxuiaduddﬂWmlunﬁumrdd” dl

7 ¥ en lax del Avegurador.
duai de vegwro y la Péliza Colectiva n” 22006 ifse)

wdo ello parte

Para cualquier consulta, informacion los Asegurados se podran dirigir al Departamento de Atencién al Cliente de CNFP VIDA a la siguiente direccion
¢/ Ochandiano, n® 10, 2° planta, y Teléfono: 900 502 713

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. - Inscrita cn ¢l Registre Mercantil de Madrid, tome 4.819 Gral., libro 3,991, Scc 3* dcl Libro de Socicdades, folio 195 hoja o° 38.280, 1ns 1° - NIF. AZE534345



NOTA INFORMATIVA

Mediante el presente escrito D. MARIA TERESA CANO RULZ, Tomador de la piliza de seguro de CNP VIDA n° 22006 0000000145, emitida por la entidad aseguradora CNP
VIDA de Seguros y Reaseguros, S.A_, que acompaiia al presente escrito, dejo constancia de haber sido informado sobre los siguientes puntos:

1. La sociedad que ha mediado en la 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 Direccion 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.es
<http:/fwww.dgsfp.mincco.cs>).

2. Barclays Bank, S.A., matriz de CNP BARCLAYS VIDA Y PENSIONES, Compaiiia de Seguros S.A., es propietario de una participacitn 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 relacion con la actuacién de Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. serén 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 trimites oportunos, las
mismas puedan ser planteadas ante el defensor del asegurado que dichas entidades hayan designado y ante ¢l 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 estd contractualmente obligado a realizar actividades de mediacién en seguros exclusivamente con una o varias
entidades aseguradoras, y no esta obligado a cumplir el requerimiento de llevar a cabo un andlisis objetivo. Asimismo, Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no
distribuye productos bancarios.

5. Que tengo derecho a ser informado de la denominacion de las otras cntidades aseguradoras para las que Barclays Operador de Banca-Scguros Vinculado, S.A. distribuye
productos de seguro del tipo del ofertado.

Por otro lado, reconozco que:
a) Previamente a la contratacién del referido seguro he sido asesorado por Barclays Operador sobre las i que le he planteado en relacién con el seguro, salvo aquéllas
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 porgue 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 reconozeo que he sido informado y consiento, en consonancia con lo previsto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caricter
Personal (en adelante, la LOPD) y en cumplimiento de lo establecido en el art. 42.1.f) de la Ley 26/2006, del'!dejul'n de Mediacitn de Seguros y Reaseguros Privados, que todos
los datos facilitados a los efectos de formalizar el contrato de seguros, asi como los que se ge in del desarrollo y ejecucion de la citada relacion seran
incluidos en un fichero responsabilidad de CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A, condmmclhumd()chmdimn 10 2* planta, El Plantio y N.L.F. n® A28534345, con la Gnica
finalidad de cumplir o exigir el cumplimiento de los derechos y obligaciones exigibles en ¢l marco del contrato 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 rectificacién, cancelacion y oposicion en los ténminos
establecidos por la LOPD enviando una notificacion a la siguiente direccion:
- CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. - ¢/Ochandiano, n® 10, 2° planta - El Plantio

En , & 26 de Julio de 2010




