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CNP VIDA
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
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
0278 C.LF. A47001946 22006 Vinculado, S.A, Clave DGS OV-0007
Ni de Pré : Importc inicial dcl Plazo dcl Cuota Mcnsual dcl ) |
00651118790056007895 Préstamo: Préstamo: Préstamo (1): Prima Total de Seguro: 12,63 euros f&r_&f? Segueo:
61.162,39 euros 408 meses 312,19 euros.
(1) El importe detallado en esta casi wmupmrmmmﬁmmh_ﬂnmdemmmelmgmﬂrhmamumhcmmmmmmm

vigentes por vencer, con las limitaciones detalladas en el presente certificado.
Datos del ler Asegurado (2)

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

GIJON LABRADA BEGONA 30644466W

Domicilio, calle o plaza: Nam, ; Piso: Codigo Postal: Localidad y provincia:

CUBA 39 46006 VALENCIA 46006 VALENCIA
(2) Si el préstamo hip 10 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)

Apcilidos: Nombre: N.LF/NIE.:

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

0
Beneficiario
[Barclays Bank, S.A. con caracter imevocabic. ]
Garantias y Capitales Asegurados
GARANTIA CAPITAL_AFEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
Cuotas Mensualizadas del Préstamo Cuotas Mensualizadas del Préstamo
Incapacidad Temporal Cuotas Maximas D e Cuotas Maximas
(Trabajadores por Cuenta Préstamo 12 cuotas consecutivas ¢ (T ..bms" ' C Préstamo 12 cuotas consecutivas 6
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas. A'.'h" Asal gol skcomnm Hipotecario 36 alternativas
Funcionarios o trabajadores Capital Maximo: 2.000 S . . Capital Méximo: 2.000 Euros/Mes
contrato indefinido minimo 6
coneonhnlnlcm!:qmlopur Euros/Mes/Asegurado s de antigedad)
obra o servicio.) o 30 dias para IT por < Tnicsi
Carencia Inicial: 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 Caracter Py I, Ia Entidad Ascguradora inft de la exi ia de datos de caracter personal en
wmﬁamqundcnmnwﬂbhdcmn-cModcmﬁdmdcwmlmdudmdqucnmdwninlouchtoathmndo bados para cl d llo y limicnto del p i *'._v
P del cual cl T d podrén cj dh mhlxyy,mp-hnnlw htm,mﬁ"cﬁnymhﬂn&mdmcldﬂ ibn dcl imi
Ia cesidn de sus datos rlaowamén.mhutémumuptwmmh jonada Ley y en su i 1l améodemquuhdmmohndemﬂduhﬂnnﬂuf“uma.mm
dommm,nm.rmrm El gjercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, lacid " o ibm de ningim tipo para el
‘Tomador o el Asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendrin caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no serd posible la celebracién del p de
MFI)IANTM LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, KL TDMAI)OK ¥ KL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN KL MENCIONADO
FICIIEIDIBARCMYSBANKS.A.chmhm:m&:&WI* t dos con cl p uimmhuﬂhm-ymm:hy.-mmd:mm.hdelﬂu&,y
aulorizan que puedan ser cedidos a otras Enlidades A doras por de guro, de guro o de cesién de carlera; lambién podrin ser cedidos a E: los datos
mmaoﬁcmdedommhumhmdehamydemodem
Del mismo moda, el T . g dora para el i de los dalos de salud que il puedan se y para la tramitacién de cualguier tipo
de comunicacion que ésta crea e ﬁmlmrle lat aloe mmnml!mdld. 0 para ¢l cumpli de los mi o en aquellos casos en que la Entidad Ascguradors tenga
un interés legitimo.
Kl opcrador de banca-scguros vinculado y sus auxiliarcs fondrén la idcracion de Encargado del Tratami de la cntidad ascguradora, debicndo tratar los datos cxclusivamente con los fincs dircctamente
relacionados con la presente contratacién, y conforme a lo establecido por la Entidad Asegurad

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 crénica; que no ha estado hospitalizado més de 5 dias durante los 2 iltimos afios; que no estd bajo tratamiento médico regular; que no ha
estade de baja médica por enfermedad o accidente durante los iltimes 12 meses, mis de 30 dias, sean consecotivos o no; ademis para la Incapacidad Temporal, que sea
trabajador por cuenta propia/auténomo o funcionario; y para el Desemples, que sea asalariado por cuenta ajena con contrato indefinido de mis de 6 meses de antigiiedad,
qumh-y"hlnMdchh:ruludhdcmwmmodemwguhdhdumph,quemwﬁhjopmdedupﬂnquejemuflnlllentemlcﬂvkhd
Iaberal. El Solicitante declara realizar la presente solicitud libre y voluntariamente y, por tanio, con pleno conocimiento de las condiciones de este seguro, inclnidas las

OBSERVACIONES DEL ASEGURADO: LI \S O00oo000 L%

Este certificado carece de validez en el supuesto de que la presente declaracion se haga incurriendo en dolo o en falsa declaracion. El Asegurado se adhiere 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 de sus cliusulas limitativas y cxclusioncs.

Firma Segundo Asegurado CNP VIDA

|

QVJDA D SEGURDS Y

ROS, §.A. - Inscrita en ¢l Registm Mercantil de Madrid, iomo 4.819 Gral,, libro 3.991. Sec 3* del Libm de Sociedades, folio 195 hoja n® 38.280. Ins 1° - NIF. A28534345



% BARCLAYS

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRIEESTAMOS

PERIODICA

K1 presente seguro se rige por lo dispuesto en la Ley WIDﬂDdﬁCmumtSqun.nikﬂ Legislativo 672004 que aprucba ¢l TR de la Ley de Ordenacidn y Supervision del Seguro Privado, su Reglamento, aprobado por el
Real Decroto 2486/1998 y demis disposiciones legales que le sean de aplicacién.

1. Personas ascgurables; La's persona/s fisica/s residentes en territorio espafiol que reiman las condiciones
bdumnyﬁgwmmulmﬁudundwﬂnd:hq-u mhw&hmtm
Colectivo N* 22006 - ¥y ( de 1 ‘mm

En relacién con lo anterior, se advi que, para para la admision y itacion de quejas o rec i
Comisignado para la Nofensa del Ascg y del Participe, sord i indible acreditar haberlas formulado
MMdS«mw&MﬂﬂﬂkCNPVlDA.mMnmd

BARCLAYS , mmTunbryCNPVﬂhSq“yhm&A. como Asegumnd P
I-)xmmwnh‘;m

2. Riesgos cubjertos: Este seguro cubre los riesgos detallados en el presente certificado, en caso de
Desemplee pars Asalariados por Cucnta Ajens con contrato indefinide de al menos 6 meses de antigiiedad ¢
WTWmeCm Propia/Auténomos, Funcionarios y Trabajadores por
Cucnia Ajena con Contrato Temporal.

Jw toda ln durcidn del pré: h
| pars Trabajadores por Cucntn Propia/Autd F
cmhwlowahomw ducida por uma cnfermedad o

ip el seguro cubre la

para

y ¢l D

D pleo o de Incapacidad Temp Se nnimmdnlflnmtlnunlumﬁ:umuuﬁvn
Para el sup de producirse més de un si durante la vida del de fi i6n, el
liquidari al beneficiario, por el conjunio de todos los un méximo fotal de 36 cuotas mensunlizadas.
En caso de dos dos y aplicando las mismas dici CNP VIDA garantiza el 50% de Ias cunias
mensualizadas vigentes por vencer del présiamo, a cada uno de los asegurados, en caso de ia de un
siniesiro a uno sblo de ellos.

Lap itn de la gamnti nm.wmdhbnphhnlmﬁ:ﬁpurhwmﬂn
Organi izado pars Ia g de | y o partir dc la focha cfoctiva de la
F ibn por d 1 "‘pur:lSu'mthmchvmhﬂNEM)mhm&:
Desempleo.

Las cob de D pleo, Incapacidad Temporal son alternativas o excluyentes entre si, no
[ dose p ir pagos de prestack por ambas a la vez.

Se establece um de carencia inicial de 30 diss pars Ia I idad T I derivada de

perindo
Myk“hmdbﬂpﬁ,lwﬁrhﬁhhﬁ*tﬁhﬂpﬁhy
presente certificado,

I-alq-mlﬂlmm bordimad; ra la in de | idad Temp

L 8 la ensisid

Ochandisno 1° 10, 2* planta  El Plantio y en su caso, con al Defensor del cliente de ls
DEFENSOR DEL CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL, §.1., domiciliado cn o/ Marqués

de la Enscnada n® 2 -6* planta, 28004 Madrid, o quc haya ido cl plazo lcgal stablecido sin que

haya sido resuelta por la enlidad, y el limi de los T en la legislacid

vtsﬂllc.mrmthmbﬂiomulmﬁtbbl&mdmm

9, Exclusiones; 1.2 compaiiia ascguradors cxcluye de la cot del seguro los siguicnics sinicstros:

9.1, Para la Incapacidad Temporal:

Ne ticncn Is ién de I idad T l ¥, L te, o 3¢ pags prestacién

alguna por 1hos sink que Hea 0 sean in de las sigui siduaci

- Los periodos de baja per maternidad o paternidad

- siniestros que resulien del wso de fach dis en dosis que no hayan

wpmmnd-uaamwum

- Los simiestros ocurridos como P ién del Asegurade en actes
delictives, duclos o rifias siempre que 5o hubi 'elhﬂh-kh-elhﬂbnk
salvamenio de personas o bienes.

- nblMVlHoth—euMmﬂ“m-ﬂuMantlﬂbmu-inh
-wmkhmumnmmmtq-n

e F'll' -

- 108 simiestros ocurrides participande el do en i de vehicul
m,hq-mﬂhkhpﬂdﬁmﬁd—d&*ﬁm

p-nnh. lh delia, boxeo,

& motor o

- mmmn—amhmhm_yummwm
- l:llﬂﬂulpnl-ﬁhprn-ﬂ_' diacién waclear o
im y otros fend lc sismica o
i ¥

- Ter
Mgica de extr todas aquellas que deriven de situaciones
calificadas por el Gobierno de la Nacién como de istrofe” o “calamidad nacional”

- Les siniestros ocurrides come consecuencia directs o indirects de uma enfermedad o accidente

anterior a la fecha en la que se haya firmade ¢l boletin de adhesién y/o cerfificade de segure.

9.2, Para ¢l Descmpico:
Neo sc considerard que csié en al’l 1A que 3¢ o

= de las

ww-m-.zmuum hj-y_...
¥ para I g in de D k lhm*mkhp’uﬁﬁ-*
m#wdwkbrﬁﬂualqh(l\lm
am-mmamudmmmymumumu
|r&-um“nm'\‘&hm&mdmenuwmmnﬁc-h ugmnthl:l
capital méximo scrd dc 2.000 € para cl conjunto dc todos los p
BARCLAYS.

Enulnch ini

el Asegurador abonard 30 d: di

do al pago al beneficiario
o provio bm-hmﬂmmdmwmd
mmclm&hmtwm

Para préstamos Multidivisas, cl cilculo de la indemnizaciin sc realizard sobre ¢l capital inicial solicitado
convertido & Euros considerando el lipo de cambio exisiente en la fecha de la contralacién del seguro, y
mumdummhmmndmhmdedﬂum-lWMHMWh
mnnmdehpnmporumklupnﬁmmwpmhmam la de dicha

- Finalracién de los contratos con duracién determinada o concluides por duraciin de una obra.

- Los trabajadores fijos de caricter discontinue en los periodes en que carezcan de ocupacién
efectiva.

- Los despidos calificados como mediante acto de conciliaciba admisistrativa,
cuaya indemnizacién sea inferior a la legalmente cstablecida para tener derecho a presincién de
SPEE.

- Iam“dﬂmhb«dﬂvl‘w”f del empleado, rescisidn del

laboral d ¢l period: ﬁmh]“wydpﬂpﬂ

- l.lltlplduulhd-n- z vigente, por
causas

- mmﬁm-pmmm“- Nacional dc Emplco » Organi
competente.

- Los despid icados al asegurado anfes de la toma de efecto de la garantia,

lmm-mmmrymmmauﬂmmy

r en negrilla en los apartados 3, 4, 5, y 9.

Tevisién.
4. Plazo enire siniestros: En caso de producirsc varios sinicstros para un mismo Ascgurado duranic la
vigencia del segure, el plazo enire siniestros queda establecido en:

0 meses en caso de Incapacidad Temporal producida por wn accidente, 30 dins en case de Incapacidad
Temporal producids per una cofcrmedad distinta a la acaccida en ¢l sinicstre anterior. 180 diss en
cain s 3 sdad T 3 ducids por Is misma enfermedad  la ids em el simb

El Asegurnde podri solicitar mediante escrite dirigide » la Asegur incién anticipada del
myhmlkhmﬁhphwmdpﬁtmﬂmw
l.ilyltl;:ltlrrihuhh&ld:m Ia referid a la Aseg a2, menos o

P cerT alesr e

¥irma Segundo Ascgurade

nlnrhr lﬂﬁlmﬂhﬂhmhhmnt—ﬁpﬂwvamim"nn
mismo Ascgurade, si cstos sc producen cn un plaze inferior & los blecid: CNP
VIDA me tendri obligacién de quidar dichos siniestros.

5. Duracién del scgure y garaptias: El seguro tomari efecio en la fecha de firma del presente

certificada, con las posiblcs rescrvas a la i ﬁnmm“dclhmﬂr mym
dmmmamahmu
mwmmmo-wdehmmmﬂﬂmlwmmwdnmldummkﬁsm
on caso do inforrupcidn voluntaria de L actividad laboral, prof 1o fi ial, y/o jubilaciin ordinaria,
anticipada o prej

ﬁmﬁjﬂ‘.h del scguro se con carbcicr mensual, y sc pagard a Ja Entidad

devengard
i llnvhtl"J dor de Seguro. El chente debera domiciliar el pago del recibo a través de una
MMMmMWME desde la que se realizan iodos los cargos y abonos derivados de la
operatoria del seguro. Bl importe de la prima serh el resultado de pasar ¢l capital inicial solicitado convertido
lmde&WWHhﬂ&hmﬂw&hmu
el

revisarh al alza, previa comunicacién al asegurado, si el interés que Barclays aplica al

5% anual.

7. Control del Scgure: Bl Asegurador se reserva el derecho de solicitar al asegurado las infi i ¥
documentacion necesarias para la acreditacidn del siniestro.

" : El Ascgunado ¥ ¢l Beneficiariols, ¥ sue
jerochohabi cstin [acultados para formular reck i antc ¢l C do para la Defonsa del

Ascgurado y dcl Participc adscrito a Ja Dircecién General de Scguros y Fondos de Pensioncs contm la
Enlidad Aseguradora, #i consideran que évia realiza pricticas abusivas o lesiona los derechos derivados del
coniraio de seguro,

Para cualquier consulta, informacién los Asegurados se

La Piliza Colectiva estard a dispusicion del Asegurado en las oficinax del Tomador y en lax del Asegurador.
El p certificado individual de seguro y la Péliza Col n® 22006 i todo ello parte

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

¢/ Ochandiano, n® 10, 2° planta, y Teléfono: 908 502 713

CNPVIDADBSEGUIOSYI.EAS[!JUI(H,S.A.—Inui-ndmlhm]lkwm‘ﬂlgmmiﬂ.l.Mrﬂm&mhlh 195 hoja o® 38.280. Ins 1° - NIF. AZE534345



NOTA INFORMATIVA

Mediante el presente escrito ). BEGONA GLUON LABRADA, Tomador de la péliza de seguro de CNP VIDA n° 0000000278, 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. h:n:nhmnnum.
OV-0007 en el Registro especial de mediadores de seguros de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, Eslehecllopuede b en la Direccion G

de Seguros y Fondos de Pensiones (Direccion: Pasco de la Castellana, 44. 28046 Madrid; Teléfono: 91339 70 00; Fax: 91 339 71 13; mdpfpmlmooes
<http://www.dgsfp.mincco.cs>).

2. Barclays Bank, S.A., matriz de CNP BARCLAYS VIDA Y PENSIONES, Compaiiia de Seguros 5.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. 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 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 estd contractualmente obligado a realizar actividades de mediacién en seguros exclusivamente con una o varias
entidades aseguradoras, y no estd obligado a cumplir el requerimiento de llevar a cabo un anlisis objetivo. Asimismo, Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no
distribuye productos bancarios.

5. Que tengo derecho a scr informado de la denominacitn de las otras cntidades 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 be planteado en relacidn 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 porque sus condiciones se adaptan a mis necesidades y exigencias al conseguir mediante ¢l 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 Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal (en adelante, la 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

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.LF. n® A28534345, con la Gnica
finalidad de cumplir o exigir el cumplimiento de los derechos y obligaciones exigibles en el marco del contrato de seguro que vaya a suscribirse.

Salvo que se indique lo contrario todos los datos solicitados son obligatorios, ya que son ios para ¢l tenimiento de la relacién contractual.

2

Por otra parte, he sido informado de que puedo ejercitar frente a la Compadiia Aseguradora los derechos de acceso, rectificacion, ion y oposi en los términos
establecidos por la LOPD enviando una notificacion a la siguiente direccion:

CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. - o/Ochandiano, n® 10, 2* planta - El Plantio

a 15 de Febrero de 2011

Primer Tomader




