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Fi¡ma f Ase€uiado

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
CNP VIDA SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS HIPOTECARIOS . PRIITIA PERIODICA.

Cortificado lnd¡üdual N': Tomador dd Seguro: BARCLAYS No Póllza Colectivá: ,llediador: Bsrcieys Operador do Banca-
00@000297 C.l.F. A470019rt6 22006 SEsuros vincursdo SA Clave DGS OV-0o007

Núrnero de Préstamo lmporte inlc¡al Pl@o del Cuda Mensuál Prima Tdd del Seguro: Fecha e.¡eto Saguro:
del préstamo: préstamo: d€l préstamo (r):

0065ü181040056137170 102.000,00 € 360 meses s47,s6 € 22J5 e 301031201'l

(1) €limpofte detallado eñ esta casllla, corroÉponde alprimef mes completo de amortzación. En caso de §in¡estfo, e¡aseguradoa tomE e su cargo las auotas r,lensualizadas
del préstemo vigentes por venc€r, con la! l¡mitaciones detalladas en el presenté cen¡ficádo.

Datos del ler Asegurado (2)

Apdlidos: Nombre: N LF./N.;.E.
DIAZ GUNTIÑAS MARIA DE LOS ANGELES 43097978A

Oomicilio, cslle o plaa: Núm-: Piso: Codigo postal: Localidad y provincia

TRAMUNTANA OOOO3 07180 CALVIA

el 50o/d de le cuotá del péstamo a cada asegurado. En ca§o de un solo Asagurado se ga¡anti¡ará siempre et 100o/o de lá cuote.

Datos del ? Asegurado(2)

Apel¡¡dG: Nombre: N.t.F./l\l.t.E

Oomicilio, cd¡e o plaa Núm Pisoi Cód¡go Pc6tal: i-ocal¡dad y Provincia

86n@ficiario

33i'ciays Bank, §.A. con carácter ¡rrevocable.

GaErtías y Capitales Asegurados
GARANTIA CAPITAL ASEGURAOO GARAT{TüA CAP|TAI- AgEGURAi}rr

- Cuotas Mensualizadas dd Préstamo _ Cuotas [{ sualizadas de{ pr^-ótañ
¡ncapacloao tempofat D66mpl€o
(Trabajadores por Cueñta Cuctas Máxim6 (Tr&ajad(fe§ por Cuorta Cuotas Máx¡mas

Propid/Autónomos. A€odA§darladc con
Funcron¿rios o trabdadores Pré§támo 12 CuOtaS cor¡trdo indÉfn¡do Préstamo n cu}tAt
cdr coalrato le,nporal o por Hipc*ecario consecut¡Vas ó m¡nin¡o 6 mg6€6 da Hipotecario ccnsecutiy.:j ü

(b:¿ c servic¡o) 
capital ¡radmo: ?,000 Eur;/MesÁqurado antlgü€dad) 

capital Máxirno: 2.000 Euros,+1..s

Carencia lnicial: 30 díB para lT por Car€flcia lniciai: 60 rJí¿n
enfemedad

r€DANfE J ACEPTACIOÑ EXPRESA DE ESTA CLAUSI]U. EI- fOII,TADOR } EL ASEGURADO MNSEMEN EN LA CESION DE LOS OATOS IiICLT]IDOS EN EL MENC¡ON¡DO 
'¡CPERO 

¿ 9A.€IAvs 5¡.

la§ trir06 y de feo do presleiones.

;?gilim.

el¿r$nrdca;¡r lá pres€nls conlalacón, y corhrmo a b ostólecrdo por la 6ntdd aségurdora

DECLAtrAC¡Óil oEL SOLICITANfE: El Sol¡citsnte d.clara tener meno3 de 65 ¡ños; no estsr en baia médica como con8€cu.ncia dá ontermcdad i) accidenie;
no padecs de ningura enfcrm€dad grave o crónica; que no ha estado hocpitálizado mfu de 5 dias duranÍe los 2 úll¡mos añor; que no está bair tratam¡enk.
H¡dico Í,igu!ar; ,jue no ha $tado de baj, m&iica por.nfermedad o accidente durante los ú¡ümos 12 rn$es, más de 30 dí¡s, sean ccns€cut¡vs¿ s i!ñ,

adern¿s psra la lncapacidad Temporal, quE 8ea kábajador por cuenta propialautonomo o funcionario; y para el Desempleo, que sea asa¡ariado por cr.iÉñt
¿jrn: ,fi cánfiatr ir¡definido de más de 6 meses de antigüedüd, que no hrya siaio avisado r¡e la te,'mhrac¡ón de su 0ontrato o dé ¡rna reguhc¡én Je,:r:É1e3,
que lo erié ba¡ü prscedimiento de despido y que e¡eza actualmente una acliv¡dad labora¡. El Scl¡cihnte dcclara realizar la prcsente sollcit¡.¡d libi,+ ,

v,riuriiariarii?ni* y, por iantü, co¡r pleno coñocim¡ento de la$ cúnd¡ciones dr esie séguro, incluidag las eco¡iómicas.

ü85ÉñVACIOñiS ilEL ASEGtTRA.DO: O€,1 * ffiüooe2 1

ry BARCTAyS

tenadc coñoc¡n¡efto de sus condiciofEs. as; como de s!¡s clárrsulas iimilativas y exclusiones.
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