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

Certificado Individual N*; Tomador del Seguro: BARCLAYS N°® Poliza Colectiva: Mediador Barclays Operador de Banca-Seguros
019 C.LF. A47001946 22006 Vinculado, S.A. Clave DGS OV-0007
Pré [rnpoﬁc uur.la.l del Plazo del Cuota Mcnsual del A
#065“262;1!!]560)3861 Préstamo: Préstamo (1): Prima Total de Seguro: 48,84 euros gmggﬁn Seguor:
224 723 08 curos 360 meses 1.206,86 euros.
(1) El importe detallado en esta casilla, corresponde al primer mes completo de amortizacidn. En caso de siniestro, el asegurador foma a su cargo las cuotas mensualizadas del préstamo

wg:nmwrm.mhahmmmmdmlhdmmelptmmnemﬁmdn
Datos del ler Asegurado (2)

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

VALENCIA PARRILLA MARIA ARACELI 20430411V

Domicilio, calle o plaza: Nam. : Piso: Codigo Postal: Locahdad y provincia:

ARQUITECTO ROS 17 12006 CASTELL.PLANA CAS.P. 12006 CASTELL.PLANA

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido solicitado por Gos personas simultAncamente, cxisie Ia posibilidad de Incluir a ambas en esic seguro. En esie 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: Codigo Postal: Locahidad y provincia:

0
Beneficiario
[Barclays Bank, S.A. con carcter imrevocable. |
Garantias y Capitales Asegurados
GARANTIA CAPITAL ASEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
Cuolas Mensualizadas del Préstamo Cuotas Mensualizadas del Préstamo
Incapacidad Temporal Cuotas Maximas - Cuotas Maximas
(Trabajadores por Cuenta Préstamo 12 cuotas consecutivas 6 ('Trabn’ado“resl C Prestamo 12 cuotas conseculivas O
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas. Ai -',u i Pol G Hipotecario 36 alternativas
Funcionarios o trabajadores Capital Maximo: 2.000 : . . Capital Méximo: 2.000 Euros/Mes
contrato indefinido minimo 6
con contrato temporal o por Euros/Mes/Asegurado de antigiiedad)
SN S savee) ia Inici - i Carencia Inicial: dins
Carencia Inicial: enfi c 60

Deconfnmﬂ:dmlnpmvumznhLeyOrgmmlillmdel}deDmnmdePMmmd:Mchumt I, la Entidad Ascguradora infi de la exi '&ﬁmtw'-:urpemml]m
amﬁlmtpcpndcnlcrmpﬂ:bl mmmo&:mﬁduvdcmnmhﬂdmclwnmdwmhtﬂmthnnd: bados para cl d o y del p y

pecto del cual ol Tomador/A poddrén cj idos cn Ia Loy y, cn particular, htmmﬁnrﬂnymmtdmu{mddﬂ T i6m del imil
hcaMndouthmyd:opommmmmmmmhmmLeyymnmmwded—mlh.anvhdu-mmwpoﬁwnhndumddahﬁnnhdem
¢/ Ochandiano 10,Planta 2*-Fl Plantio. Pl gjercicio de los citados derechos de acceso, rectifs del ¥y no p i6m de ningim tipo para el
‘Tomador o ¢l Asegurado.
Los datos p I’ ios para ¢l plimi del de seguro tendrin caricter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la celebracion del presente contrato de
seguro.
MEDIANTE LA ACKPTACION EXPRESA DE HSTA CLAUSULA, KL TOMAIN)R Y KL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN KL MENCIONADO
FICIIERO a BARCLAYS BANK S.A. para c] cumplimicnto de fincs dirccta dos coa cl p contrato asi como con fincs cstadisticos y actuarialcs y, cn su caso, de prevencién del frande, y
sulorizan que puedan ser cedidos s otras Entidades Aseguradoras por de guro, de guro o de cesidn de cartera; también podrin ser cedidos a Entidades Financicras los datos estrictamente
m.mmmmmaumymmpamm
Del mismo modo, el Tomador-A a la Entidad A para el i dslutdalocdeuh‘lquc 1 puedan y para la itaciéin de cualquier lipo
dewmmmﬁnqmﬁhcmconvemfmlmﬂemlmualumnuﬂocmhmmnmEnhhd., iog para ¢l cumpli de los mi o en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga
un interés legitimo,
Kl opcrador de b lad ym-ml:nh:mirmlamvdcncmkHWMTmumﬁthWdchMmhdeMh&mmm
ldmudocmhmbwnnMymm-h blecido por la Entidad A

DECLARACION DEL SOLICITANTE: El Solicitante declara tener menos de 65 ailos; no estar en baja médica come consecuencia de enfermedad o accidente; no padecer
de ninguna enfermedad grave o crénica; que no ha estado hospitalizado més de 5 dias durante los 2 iiltimos afios; que no esti bajo tratamiento médico regular; que no ha
estado de baja médica por enfermedad o accidente durante los iltimos 12 meses, mis de 30 dias, scan comsccutivos 0 no; ademas para la Incapacidad Temporal, gue sea
trabajador por cuenta propia/anténomo o funcionario; y para el Desemples, que sea asalariado por cuenta ajena con contrato indefinido de mis de 6 meses de antigiiedad,
que no haya sido avisado dc Ia ferminacién de su contrato o de una regulacién de empleo, que no esté bajo procedimicnte de despide y que cjerza actualmente una actividad
Iaberal. 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.

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 Ascgurado se adhicre 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 de sus condiciones, asi como de sus cliusulas limitativas y cxclusioncs.

Firma l'rimil;rAlcg-rull Firma Segundo Asegurado CNP VIDA
£ L NN

CNP VIDA DE SHGUROS Y REASHGUROS, S.A. - Inscrita en el Registn Mercantil de Madrid, tnmo 4819 Gral, libro 3.991. Sec 3* del Libro de Sociedades, folio 195 hoja n® 38.280. Ins 1* - NIF, A2E534345
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CNP VIDA

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS HIPO ARIOS - PRIMA
PERIODICA

Kl presente seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, el R Legislativo 6/2004 que aprueba el TR de la Loy de Ordenacion y Supervision del Seguro Privado, su Reglamento, aprobado por el
MmZmlm,hﬁwwWhmblﬂwm

1. Personas ascgurables; La/s p /s fisica/s resic en que reiman las

Ein relacién con lo anterior, se advierte que, para la admisié itacién de quejas o recl ante el
mmmhmuawymlmmﬁmmhmmmm
;" por escrito al Servicie de Atencién al Cliente de CNP VIDA, domiciliado en Madrid, o/

proviamente
Ochands

de
BARCLAYS , como Tomador, y CNP Vida de Segures y Reasegures, 8.A. , como A
I.-mmndtm

2. Riespos cubiertes: Este seguro cubre los riesgos detallados on ol proscate corificado, on caso de
Desempleo para Aldumbapmt\:mm:-mmmmmdellmsﬁmdtwc

n® 10, 2* planta El Plantio y en su caso, con posicrioridad, al Defensor del clienie de la
AWDBFENSDIDHLCUENTBCONVENIOPIOFESBNALSL rhnm'h.hun’lﬁnpﬁ
thnuunnz#mmmnnqnm ido ¢l plazo Jegal i

haya sido resuelia por la entidad, y el Plimi de lox quisi
vigenie, conforme a lo establecido en el arl. 25 de las Condiciones Generales.

win que
previsios en Ia legislacion

lq-“'l‘e-pnlpm'l‘nhpduupuC-mh‘—-" O Fu y Trabajad por - 1 " gy P
o r— T 9. Exclusiones: La compafils aseg) excluye de la del seguro los siguientes siniestros:
9.1. hnh]-upnﬂl'l‘e-nl
. Definicién _de las gacantias; Durnic duracii ! Mo fieuen i aelin dc Ineny Temppral 3, o e BN . DN §
? sdad T 1 parn Trabajack pt:‘hC\:nh? .fkl' Funci =lmuwh=ﬂ: alguna por aquelios siniestros que © sean de las sig)
. P - i = sy " - Los periodes de baja por maternidad o
contralo tcmporal o por obma o servicio, por mna cnfi dad o ycl" np para o TR -
AMWCmnhAjmmmmfmdndcdnmlémmdnmmmﬂnpmm = ["m‘-imluuh 2X P o de ; o dosie que ne bayan
A Mk a4 Mongfytuuty, mu vou irnsqourrifa put Rangeivie 0y ::Hm-mrriﬁln.-d h' de la heipacis del A do en mctos
‘3.""."'.:".“' ".'.'“‘.."""'“;“"“'":"'l'.""‘;:?"m‘.'""h“"‘ , duclos o rifias vk que »o de en legitima defensa o en teniativa de
Parm ¢l supucsto do producirsc més dc un sinicstro durantc la. vida del do financiacién, ¢l & :;ml':":..l'hll e A P i
liquidard al bene fici jpor el conjunio de todos los sin un imo total de 36 cuotes mensualizadas, onemnchbah eaes g —— i ey g
i o diagn l‘-dlh del boletin de adhesiin y/e cortificado de seguro.
En caso do dos dos y aplicando las mismas condiciones, CNP VIDA garantiza el 50% de las cuotas = Los por intervenci dadas por el Asegurade por estéticas.
mensualizadas vigenies por vencer del présiamo, a cada uno de los asegurados, en caso de iadeun - Iulﬂlﬁulﬂnﬂuﬂwﬁ-;ﬁ"ﬂ-‘m“mmtvﬁﬁlaml
siniestro a uno sblo de ellos. serunaves y las que de algin d
- hmw«hmkmmﬁhﬁ,m
Lap ion de la gamnti lmlmdchbqahbmdmnﬁcﬂprh&:gmﬂdwu espeleologia, toreo, esqui, asi como cualqui que pueda
Organi izado pars la garantia dc | y o partir dc la fecha cfectiva de la
F idn por d I lizada por cl Sorvicio Pﬂl‘m de Etpbn (INEM) para la garantis dc - Laos siniestros derivados de aclos de puerra, de terrorismo y de caricter politico y/o militar.
Desempleo. - l‘v“‘l.l“pﬂlﬂuﬂﬂ‘nﬁﬁl-hrnmm
- Ter E y ofros fcné de naturalcea sismica o
Las cob de Iy ples, Incapacidad Temporal son alternativas o excluyenies entre si, no tearokil & eutr: y todas fias que deriv de situsci
dié producir pagos de p domcs por ambas a la vez. uﬂnﬁlwdmbhﬂﬂ;—k 3 lamidad nacional”

Se establece um periode de carencia inicial de 30 diss pars Ia | da de
Myk“hmdﬂuﬂpﬂlmuhmﬁmﬂdp&_,ﬂ
presente certificado.

- . M-Mmammom
m:hhﬁauhquu haya firmade ¢l beletin de adhesién y/o certificade de segure.

9.2. Para ¢l Descmplee:

L.a liquidacién del siniestro esti fimads, para la i de | idad Temporal, a la emisiba :‘;" SETRVS e ok e 81 Tomader/Ascgurads quc st eacnentre cn cualquiers de lns

'" oo s : 'a.. - "h' *,m‘.' de o ‘?:.- ibm de lizacién de los con ié ml“-mmhﬂlﬁmm

n-—phpcus.n&bnund.:-.ha\:m. T i - [" L fijos de en los p = que L

Se establece un capital mizime de 2.000 € al mes, por Asegurado y para el conj de todos los - Inupiﬂ-uﬁiuﬂu-hpml--nﬁmnhbu&ﬁ‘-dﬁhu:ﬂn.

p“uﬁ“mlmf&ﬁmtmm-mmhmd cuyn indemnizaciin sca inferior a bn para lener B pr de

capital méximo scrd de 2.000 € para ol conjunto dc todos los p con SPEE.

BARCLAYS. - La dimisidn, laboral en viger por del empleade, rescisién del

conirato laboral durante ¢l periode de prucha, la jubilacién anticipada y ¢l paro parcial

Enmdo in el Asegurador abonard la i d diendo al pago al beneficiario - Los despides calificades come p d em la legisiaci P P por
» &hhlhmmﬁlwmdmmmmﬂ causas objetivas

mu:lm&hmmtmm - Los despides sin dereche a prestacién por paric del Instituts Nacional de Empleo u Organis

Para préstamos Multidivisas, cl calculo de la indemnizacion sc realizark sobre ¢l capital inicial solicitado  _ lﬂmlmdmmﬂlb-ﬂlﬂ“ﬁhm

converlido a mw:lm&mﬁnunmuhmh&thlmy

Mumtmmhmn&dmﬁmdﬂmm&vnqunm Ellos Asegurade/s declura/n aceptlar y teser i de las clinsulas limitativas y

muﬂndahmmprn“tlumﬁmmmpmhm.abm-r la de dicha en negrilla en Jos aparindos 3, 4,5,y 9.

revision. El Asegursde podri solicitar mediante escrite dirigide a la Aseguradora la iacién anticipada del

4. Plazo enire siniesiros: En caso dc producinse varios sinicstros para un mismo Ascgurado durantc la
vigencia del segumn, el plazo entre siniestros queda establecido en:

D meses en caso de | idad T ducida por un accid 30 dins en caso de lncapacidad
Teupr-ln-“dhmmakw al i nel . 180 diss en
case de b cidad “"'prh-hn i d ala ida en el simi

myhmﬁhﬂhhphqumﬂnﬁﬁmﬂmm
o hayn transcurride cu la focha de notificackin de hmﬁm-hw-ﬂld
imperte correspondi alesr oS & imp fech

Firma Primer Asegurado Ascgurade

anterior. 1ﬂﬂhprldlnqhn.'whhnh.-nudnprﬂ-ﬂrnnthanu
mismo Ascgurade, si cstos s¢ producen ¢n un plazs inferior a los cvisblecides anicriormente, CNP
VIDA mo tendri obligacién de lig dichos

5. wnmmﬂm:lhkﬁlkhﬁlpm
certificada, con las posibles rescrvas a la om del ricsgo por partc del Ascgurador, gicmpre y cuando,
elMMdemthmhMMwhmmmﬂm
mmuMumﬂhmalmdmdelmmuqumhﬁsm
on caso do inforrupcion de la actividad laboral, p | o fi y/o jubilacid

6. Page de primas: La prima dcl scguro sc devengard con carboter mensual, y sc pagard a Jo Entidad
Asegurador, a iravés del Mediador de Seguro. El clienie deberi domiciliar el pago del recibo a travé de una
cuenla corriente abierta en Barclays Bank, desde la que se realizan lodos los cargos y abonos derivados de la
operatoria del seguro. Bl importe de la prima serh el resultado de pasar el capital inicial solicitado convertido
Immdmtmwmh%khmﬂmbhmm
revisard al alza, previa comunicacion al asegurado, si el interés que Barclays aplica al p P el
5% anual.

7. Control del Scgure: Bl Ascgurador se reserva el derecho de solicilar al asegurado las informaciones y
documentacion necesarias para la acreditacidn del siniestro.

8. Legishacién aplicable © Instancias de reclamacion: El A do y ¢l Bencficiariols, y sus
i ltador para formulk k ¢ antc cl Comisionado para la Defonsa del
Ascgurado y del Participc adscrito » Ja Dircecion General de Scguros y Fondos de Pensioncs contra Ja
Entidad Aseguradora, 5i consideran que égin realiza priclicas abusivas o lesiona los derechos derivados del
contralo de seguro,

Para cualquier consulta, informacién los Asegurados se

hMm&hamma&methrﬁam:HhMqude
Et p certificade individual de yegwro y la Poliza Coli n" 22006 wven todo ello parte
lallfgrmwdrmngwn.

dirigir al Departamento de Atencién al Cliente de CNP VIDA a la siguiente direccién

¢/ Ochandiane, n* 10, 2* planta, y Teléfone: 900 502 713

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASBGUROS, S.A. - Inscrita cn ¢l Registro Mcrcantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991. Sec 3* del Libro de Sociedades, folio 195 hoja n® 38.280. Ins 1° - NIF. A28534345



NOTA INFORMATIVA

Mediante el presente escrito D. MARIA ARACELI VALENCIA PARRILLA, Tomador de la pbliza de seguro de CNP VIDA n°® 0000000196, 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. I:n:nmumm
OV-0007 en el Registro especial de mediadores de seguros de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. Eslnhechopuede barse en la Direccion G

de Seguros y Fondos de Pensiones (Direccion: Paseo 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 participacion 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. serfin atendidas y resucltas por el
Departamento de atencién al cliente de Ia 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 esté 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 anilisis objetivo. Asimismo, Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no
distribuye productos bancarios.

5. Quc tengo derecho a scr informado de la denominacion de las otras cotidades ascguradoras para las que Barclays Opcrador 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 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 s¢ adaptan a mis necesidades y exigencias al conseguir mediante el seguro una cobertura del riesgo, en
los términos y condiciones economicas reflejados en la poliza.

Asi mismo reconozco que he sido informado y consiento, en consonancia con lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (en adelante, 1a LOPD) y en cumplimiento de lo establecido en el art. 42.1.1) de la 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 desarrolle y ejecucion de la citada relacién 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.LF. n® A28534345, con la inica
finalidad de cumplir o exigir ¢l cumplimiento de los derechos y obligaciones exigibles en el marco del contrato de scgure 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 acceso, rectificacion, cancelaciéon y opoesicion en los términos
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

, a7 de Octubre de 2010
Primer Tomader

it




