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BARCLAYS 1

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
0314 C.LF. A47001946 22006 Vinculado, S.A. Clave DGS OV-0007
a ) Importc inicial del Plazo del Cuota Mensual del )
mm;mm Préstamo: Préstamo: Préstamo (1): Prima Total de Seguro: 19,77 euros gzj,h;_ggﬁ“’ Seguro:
91.000,00 euros 360 meses 488,71 euros.

(1) El importe detallado en esta casilla, corresponde al primer mes completo de amortizacién. En caso de siniestro, el asegurador toma a su cargo las cuotas mensualizadas del préstamo
vigentes por vencer, con las limitaciones detalladas en el presente certificado.

Datosdel ler Asegurado ) |DU L 23 0000003 Y

Apellidos: Nombre: N.LF/N.LE.:
MORCILLO HERRERA MANUEL ISIDRO T1514962V
Domicilio, calle o plaza: Nam. : Piso: Codigo Postal: Localidad y provincia:

JULIAN ROMEA 25 30530 CIEZA 30530 CIEZA

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido solicitado por dos personas simultineamente, existe la 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)

Apelhidos: Nombre: N.ILF/NIE.:

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

0
Beneficiario
[Barclays Bank, S.A con caricter irevocable. ]
Garantias y Capitales Asegurados
GARANTIA CAPITAL ASEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
Cuolas Mensualizadas del Préstamo Cuotas M lizadas del Préstamo
Incapacidad Temporal Cuotas Maximas b s Cuotas Maximas
(Trabajadores por Cuenta Préstamo 12 cuotas consecutivas 0 (Trabajadores por Cuenta Prestamo 12 cuolas consecutivas 6
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas. Ai en:f A o iy Hipotecario 36 alternativas
Funcionarios o trabajadores Capital Maximo: Z.000 S e Capital Maximo: 7.000 Euros/Mes
contrato indefinido minimo 6
con contrato temporal o por Euros/Mes/Asegurado iiiedad
obra o servicio.) AR 30 dfas para IT por meses de ) s
Carencia Inicial: enfi fad Carencia Inicial: 60 dias
De conformidad con lo previsto en la Ley Organiva 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caricter Personal, Ja Entidad A dora infi de la exi ia de datos de caricter personal en
wpoltcﬁamqllcmnncrmlwpﬂﬂu&:umInlmmn&:mﬁ:hu'ufh:mmullndidmclqm:cmdmmlImthhnthm:ubmhﬂusmclth&umﬂnymﬂphmmwdclpltwﬂcwntnio y
P del cual ¢l Tomads podrin cjereitar los dercchos reconocidos en la Ly y, cn particular, los de acceso, rectificacién y cancelacién de datos, asi como cl do ion del

hwﬂndemdmnydeomlﬁn,mhsténnmmvmmhml‘yysu normativa de desarrollo, akwéuduummqmpmﬂdmgunhndemmlduhﬂnﬂhd&mgmndwmmm
o/ Ochandiano 10,Planta 2°-El Plantio. Bl ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, laciom, re iom del vy op no sup p i6n de ningin Hpo para el
Tomador o el Asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendrdn caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no serd posible la celebracion del p de
sogurD.
MHEIMANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA (‘LAUSULA. EL TOMAIX)FI Y KL ASEGURADO CONSIENTHN HN LA CHESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN KL MENCIONADO
FICLIIERO a BARCLAYS BANK S_A. para ¢l cumplimicnts dcﬁnca dos con cl p nlwnmwnfmuhdkbmymmlhsy mmmn,lk:prwmlﬁut]ﬁmlk:y
autorizan que puedan ser cedidos a otras Entidades A por de de guro o de cesién de carters; también podrén ser cedidos a B Fi i los datos
maemﬁmmmmhmydnmpdepmmm
Del mismo modo, €] Tomador-Aseg: auloriza exy a la Entidad Aseguradora para el i deIosdolmdculud@mevmhn!mtnl:pnuhnmnrl:yplmhlnmllcmdecmlquﬂupn
de comunicacion que ésta crea con te facilitarle relativa a los contratos itos con esta Entidad ios para el cump de los 0 en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga
un interés legitimo.
Kl opcrador de b: B mculado y sus iliarcs tendran la ideracion de Encargado del T i de la cntidad ascguradora, debicndo tratar los datos cxclusivamente con los fincs dircctamentc

lacionados con la p ibn, y confi a lo establecido por la Entidad Aseguradora.

DECLARACION DEL SOLICITANTE: El Solicitante declara tener menos de 65 ailos; 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 iiltimos afios; que no esti bajo tratamiento médico regular; que no ha
estade de baja médica por enfermedad o accidente durante Jos iltimos 12 meses, mas de 30 dias, sean consecutivos o no; ademas para la Incapacidad Temporal, que sea
trabajador por cuenta propia/auténomo o funcionario; y para el Desempleo, que sea asalariado por cuentia ajena con contrato indefinido de mis de 6 meses de antigiedad,
que o haya sido avisade dc Ia terminacién de su contrato o de una regulacién de empleo, que no esté bajo procedimicnte de despido y que cjerza actualmente una actividad
laboral. El Solicitante declara realizar la presente solicitud libre y voluntariamente y, per tanto, con pleno conocimiento de las condiciones de este seguro, incluidas las
econdmicas.

OBSERVACIONES DEL ASEGURADO:
Este certificado carece dejvalidez en el 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 p tos u:tunles 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 conocimic , asi como de sus cliusulas limitativas y cxclusioncs.

Firma Segundo Asegurado CNP VIDA

CNP VIDA DE SEGUROS ¥ REASHGUROS, S.A. - Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, inmo 4.819 Gral,, libro 3.991. Sec 3* del Libro de Sociedades, fohio 195 hoja n® 38.280. Ins 1° - NIF. A2B534345




% BARCLAYS

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS

o

CNP VIDA
RIOS - PRIMA

PERIODICA

Kl presente seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, el RI) Legislativo 6/2004 que aprueba el 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 aplicacion.

1. Perspnas asegurables: La/s persona/s fisicals residentes en territorio espafiol que reiman las condiciones
de adhesion y figuren en el cedtificado individual de segurv, serin luy asegurados de la Poliza de Seguro
Colectivo N* 22006 - MﬁmymﬂhWTmmm

Ein relacién con lo anterior, se advierte que, para la admisién y ‘deqnejuo

Comisionado para la Nefensa del Asegurado y del Pasticipe, serd i
wmdbwvnthmmﬂLWchNPVlDA.danﬂmd

Ochandisno o® 10, 2* planta  El Plantio y eo su caso, con al Defensor del cliente de la

! i mhel
haberlas fi

BARCLAYS , como Tomador, y CNP Vida de Segures y Reasegures, S.A. , como Asegl , BCEp
I.ll]nnmlnco'ndlcm

2. Riesgos cubiertes: Este seguro cubre los riesgos detallados en el presente certificado, en caso de
Wmmwtﬁmmmwmmfmdulmubmd:mﬁuhh

i 1 parn Trabajadorcs por Cucota P A B ios y Trabajadores por
CmmApnnmCmﬂuTaquI

3. Defimicién_de las_garantias; Dumtc tods lo duracion del pré hip io, el scguro cubre la
Incapacidad T | para Trabajack pm'()l:nnl'm'pu# b Fu ios y trab con
cnmlnimmonlopnrnhlnmn, ducida por una cnfermedad o & y el Ix lco para

Desempleo o de Incapacidad Temp Se estab un dulZwet-mmlu:hwnmﬂm
Para ¢l sup: de producirse més de un durantc Ia vida del de fi 10, ¢l

iqui alb i por cl conj de todos los si un 1mo total de 36 cuotas mensunlizadas.
En caso de dos asegurados y aplicando las mismas Fic , CNP VIDA garantiza el 50% de las cuolas

mmlmduvamwwdclprhmw nud-mdcbew en caso de ocurrencia de un
siniestro a uno solo de ellos.

Lap itm de la 1 lmﬂtapﬂn(ﬁ:lﬂhﬂphbﬂnlmﬂﬁcﬂhwh&pﬁhﬂ&cﬂn

Organi izado pars ls gamntia dc K I, y o partir dc la fecha cfectiva de la

prestacién por nl "’pmnlﬂuwm?ﬂbltndc&rpbnmmmhpﬂhdc

Desempleo.

Las cob de D pk T Temporal son alternativas o excluyentes entre si, no
diindese produck e p 3 por ambas a la ver.

Se establece wn periodo de carencia inicial de 30 diax pars In | idad Temporal derivada de
enfermedad y de 60 dias para ¢l Desempieo, a condar desde Ia fecha de efecto del préstame y del
presente ce:

I.llq.lthdhﬁllhhﬂrluﬂ di para la garantia de Incapacidad Temporal, a la emisitn
WanmnthhpﬁnkthnﬂIw
len, a Ia acreditacién de percepcién de la presiacién de

dna-ﬂupud Senvi:h?iblu& E-ph- (I\E\i).

Se establece un capital miximo de 2.000 € al mes, por Aseg y para el conj de todos los
pﬂmmnmﬂd-msmfiﬁnmtnhnmmmmdwm cl

capilal méximo scrd de 2.000 € para cl conjunto de todos los pi con
BARCLAYS.
andn" el Asegurador abonara la p 10 o diendo al pago al beneficiario

dcbﬂcnhummiklmgullhcumhelwnmmﬂ
mmm:lm&hm&mpﬁm
Para préstamos Multidivigas, ¢l cilenlo de la indemnizaciom sc realizarh sobre cl capital inicial solicitado

convertido a Furos considerando el lipo de cambio exisiente en la fecha de la coniralacién del seguro, y
abonéndose en caso de siniestro la cuota inicial resultante de dicha operacién, salvo que se produzca la

postcrioridad,
Ascguradora, DEFENSOR DEL CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL, S1.., Mnhdnmdw
de la Enscnads n® Zi'pmmmnqzhp ido cl plazo | hiccido sin que
haya sido resuelia por la enlidad, y el de los isi mvlmmhleglullr.m
vmmfmubuﬂbﬂmelm?ﬁmhmm.
9. Exclusiones: 1.a compaiiia aseguradora excluye de la cobertura del seguro los signientes siniestros:

9.1. Para la Incapacidad Temporal:

ke 14

Ne ticnen In ideracién de In cided ‘Tcmporal y, BO 3¢ pags pr
alguna por in que © sean ia de las sigui ituach

- Los periodos de baja per idad o paternidad

- Los sinlesiros que resulien del uso de estupefacientes o de medi en dosis que ne hayan

sido prescritas médicamente, e el estade de alcobolismo agude o crémice.

- l.os siniestros ocurridos come ¢ ia de la participacidn del Asegurade en actos
delictivos, duclos o rifias pre quc mo tuadeo en legitima defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

- E1 SIDA, VIH o las enfermedades que se deriven de estos, cuando se haya recibido tratamiento
.Mmkhmﬁﬂhhmﬂ-mimm

- Los dadas por el Asegurade por razones estéticas.

- lnm.nnldupuﬁﬁhdlelnqurd.uu-m&mhlmmu

mvhqnmﬂm*hlﬂcﬂnmmkmm

siniestros ocurrides en la it
espeleclogia, toreo, esqui, asi como quk

- Los siniestros derivades de aclos de guerra, de terrorismo y de caricter politico y/o militar.

- mm,mmmm--h-mm

- Terr or i h y otros fené dec natural sismica o
w&ﬂﬂﬂuwmyhﬁq-ﬂnqnhﬂmdem
calificadas por el Gobierno de la Nacién como de

- lnilh&uuirrhm.mulﬁﬁwhohﬁthhlhﬂ&fﬁdﬂom
anterior a la fecha en ka que se haya firmado ¢l boletin de adhesién y/o certificado de seguro.

ala delts, boxeo,
se come de

otn ivi qupnlh

Ne 3¢ considerard que csié en pleo al Tomader/Ascgurado que s¢ o quicra de las

siguienies situaciones:

- Muhdild:hlmtrlhlnldlndﬁ inad: idn de wna obra,

- Los trabajad fijos de L aahpﬂhﬂluqﬂwhu-ﬂl
electiva.

- lLos despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliaciés admisistrativa,
cuya indemnizacién sea imferior a In legalmenie cstablecida para tencr derecho a prestacién de
SPEE.

- L.a dimisibn, rescisibn del contrato laborsl em vigor por parte del empleado, rescisin del
mhhinrlllmlkclpnhﬁﬁmhhmm;d parcial

- Los despidos calificades como procedentes ea la legislacién vigente, excepio los despidos por

causas objetivas

- Los despides sin derecho a prestacién per parfe del Institute Nacional de Emplco o Organismo
compelente,

- Los despid icados al asegurado antes de la toma de efecto de la garantia.

lmmluhﬂhm)hrylucru-ﬂdnhmthdimhhMy

revisién de la prima por subida del tipo de interés en cuyo caso la cuota a abonar ser la rosult de dicha
Tevisién.

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

0 meses es caso de Incapacidad Temporal producida per wn accidente, 30 dias en caso de Incapacidad

seguro y Ia devolucién de Ia parte de Ia prima que
®0 haya transcurride cs la fecha de notificacién de ka referida solicitud » la Asegursdora, menos of
importe correspendiente k los recarpos ¢ impuestos satisfechos.

Ww!ﬂnw—nkr-ﬂmhnhmﬁqutlmmlud-n
case de | d Ti ducida por Ia misma enfermedad a la ida en el wimi
anterior. lﬂﬂhmﬂmnmhhmnmﬁmuhiﬁmpnn
mismo Ascgurade, si estos sc producen en un plaze inferior a los esisblecides anicriormente, CNP
VIDA wo tendri oblig de liquidar dichos sini

5. Duracién del segure y garantias: El seguro fomari efecio en la fecha de firma del preseate
certificadn, con las posibles rescrvas a la LMW“W&:U\W nmnpnycm
elAsegnd)Mblmdul-dualwnmﬁllmL-
mluubnmmdnunwdehmdelngumﬂﬂmidclmenqmelmmndowmphdsm
en caso de interrupcion vol de la actividad laboral, profe | o fi ial, y/o jubilacion ordinaria,
anticipada o prejubilacibn.

6. Page de primas: La prima dcl scguro sc devengard con cardcicr mensual, y sc pagard a ls Entidad
Aseguradors, a través del Mediador de Seguro. El cliente debera domiciliar el pago del recibo a travis de una
cuenla corriente abieria en Barclays Bank, desde la que se realizan todos los cargos y abonos derivados de la
operntoria del seguro. Fl importe de la prima serh ¢l resultado de pasar ¢l capital inicial solicitado convertido
andW&MWmhw&hwmmﬂw&hmu
revisard al alza, previs comunicacion al asegurado, si el interts que B rys aplica al pré: P el
5% anual.

7. Contrgl del Scgure; IAwgundnrumunneldsmﬂndﬂmlmlndmgmh-mfmmy
documentacion necesarias para la acreditacion del sin

8. Lepislacién aplicable ¢ Instancias de reclmacién: E1 A do y cl B
o S tin facullados pars fi P i anic ¢l Comi ‘pnl.ll)cﬁ:-:k:l

Aqwdnydcl?ﬂﬂcwmmahm(kwﬂd:%mmym&mwmh
v consideran que ésia realiza priclicas abusivas o lesiona los derechos derivados del

mmdemu.

Lu.PuhnCnlnmuummadqummddbwu&mhuqﬁam'rddﬂmndwyumdddaw
dividual de segwro y la Péliza Colectiva n® 22006 tdo ello parte

Para cualquier consulta, informacién los Asegurados se podrin dirigir al Departamento de Atencién al Cliente de CNP VIDA a la siguiente direccién
¢/ Ochandiano, n* 10, 2* planta, y Teléfono: 900 502 713

CNP VIDA DI SEGURDS Y REASEGURDS, 5.A. - Inscrita cn cl Registro Mcreantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., lihro 3.991. Sec 3* del Libro de Socicdades, folio 195 hoja n® 38.280. Ins 1° - NIF. A2E534345



NOTA INFORMATIVA

Mediante el presente escrito D. MANUEL ISIDRO MORCILLO HERRERA, Tomador de la péliza de seguro de CNP VIDA n® 00000003 14, 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 Direccion 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.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 relacion con la actuacién de Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. serin 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 tramites oporhunos, 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 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 derecho 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 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 ionado 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 Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén 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
los datos facilitados a los efectos de formalizar el contrato de seguros, asi como los que se generen como consecuencis 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 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 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, lacion y oposicion 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

En







