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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° Poliza Colectiva: Mediador Barclays Operador de Banca-Seguros
0187 C.LF. A47001946 22006 Vinculado, S.A. Clave DGS OV-0007
i Prést Importe inicial dcl Plazo del Cuota Mcnsual del .
?‘”651 1 1?;9%56001553 Préstamo: Préstamo: Préstamo (1): Prima Total de Seguro: 38,63 euros ggecg_%el%m Segum:
181.586,27 euros 389 meses 954,69 euros,
(1) El importe detallado en esta casilla, corresponde al primer mes completo de amortizacién. En caso de siniestro, el asegurador loma a su cargo las cuotas mensualizadas del préstamo

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

lidos: Nombre: N.LF/N.LE. :
AZNAR SOMOLINOS DAVID 254833606
Domicilio, calle o plaza: Nam. ; Piso; Codigo Postal: Localidad y provincia:
JUAN BAUTISTA LABANA 2 50011 ZARAGOZA 50011 ZARAGOZA

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido sohicitado por Gos personas simultaneamente, ¢xiste Ia posibilidad de incluir a ambas en esic seguro, En este caso, CNP VIDA pgarantiza 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)

Apcllidos: Nombre: NIF/NIE.:
Domicilio, calle o plaza: Nim. : Piso: Codigo Postal: Localidad y provincia:
0
Beneficiario
[Barclays Bank, S.A. con caricter irrevocable. ]
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 Pristamo 13 cuotas consecutivas ambam"“:;"’r'c Prestamo 12 cuolas consocutivas 6
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas. Ajena/ o e Hipotecario 36 alternativas
Funcionarios o trabajadores Capital Maximo: 2.000 JaanAsnlarindes o1 Capital Maximo: 2.000 Euros/Mes
contrato indefinido minimo 6
wncot::':tnlempc.bm;opm Euros/Mes/Asegurado meses de antigiiedad)
obra o servicio. . - et 30 dias para IT por z e Tricials
Carencia Inicial: enfi tod Carencia Inicial: 60 dias
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Canicter P I, la Entidad A infi de la exi ia de datos de caracter personal en
mpmtfkmqmpwdmmmmpﬁbb:dnimhmmﬁuudcmﬁdmodcmmm}mclqmscmlmmlummhmmdnmhdocmcldumoﬂor plimicnto dcl p ,y
p del cual cl Tomador/A podrin cjcreitar los derechos idos ¢n la Lcy y, on particular, los dc acceso, rectificacién y canceclacion do datos, asi como cl do iom dcl imi

hmmdsmthmymmm.mmwmmmm- hmcmﬁl&yymmmuwdem lmhdemqw anhudewcmlde hEumhdA.mgma.- Mndnd,
¢/ Ochandiano 10,Planta 2*-Fl Plantio. E] ejercicio de los citados derechos de acceso, rev ion de ningim tipo para el
Tomador o el Amrdu
Los datos personales ios para el cumplimi del de seguro tendri A bligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la celebracion del p de
SCEUro.
MEDIANTE LA ACKFTACION EXPRHSA DE HSTA CLAUSULA, KL TOMADOR Y KL ASHGURAI)() CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN KL MENCIONADO
Fl(‘llBROaBAIlClAYSBANKSA.pmcI pli dc fincs d to asi como con fincs cstadisticos y actuarialcs y, cn su caso, de prevencibn del fraude, y

aulorizan que pucdan ser cedidos a otras Entidades A d wmbmmbmntmﬂmbmmhﬁpﬁhumﬁhsnﬁmﬂ:?mlumm
mnnmﬁmmmhhmybmbmm

Del mismo mado, el Tomador-A a la Entidad A dora para el i de los dalos de salud que evenlualmente puedan reacavarse y para la tramitacion de cualquier Llipo
dewmmﬁnqwhﬁmmnvcnmﬁmhmhmhwn-Immmnmwnmﬁmﬂ jos para ¢l limiento de los mi 0 en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga
un interés legitimo,

Kl opcrador dc b vinculad: ymmﬂlmlﬁuﬁmhmﬂ:ﬂcmhmelemmthmwmkhmmhdﬂmudmmmhlﬁmdm:ct-mﬂi)

nbemduunllprwm trataciém, y confi 2 lo establecido por la Entidad Asep

DECLARACION DEL SOLICITANTE: El Solicitante declara tener menos de 65 afios; no estar en baja médica como consecuencia de enfermedad o accidente; no padecer
de ninguna enfermedad grave o cronica; gue no ha estado hospitalizade mis de 5 dias durante los 2 iiltimos afios; que no estd bajo tratamiento médico regular; que no ha
estado de baja médica por enfermedad o accidente durante los iltimes 12 meses, mis de 30 dias, sean consecutivos o ne; ademas para la Incapacidad Temporal, que sea
trabajador por cuenta propia/anténomoe o funcionario; y para el Desemples, que sea asalariado por cuenta ajena con contrato indefinido de mds de 6 meses de antigiiedad,
que no haya side avisado de Ia terminacion de su contrato o de una regulaciéon de empleo, que no esté bajo procedimicnte de despido y que cjerza actualmente una actividad
Iaberal, El Solicitante declara realizar la presente solicitud libre y veluntariamente 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 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 el seguro que solicita y aceplar el presente seguro, tras
haber tenido conocimicnto de sus condicioncs, asi como de sus cldusulas limitativas y cxclusiones.

Firma Primer Asegurado Firma WAW CNP VIDA
/- e
=== '7.4
777 - /____.'/_,.
. —

CNP VIDA DE SEGURDS Y REASHGUROS, §.A. - Inscrita en el Registrn Mercantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991. Sec 3* del Libro de Sociedades, folio 195 hoja n® 38.2R0. Ins 1° - NIF. AZE534345



% BARCLAYS

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS

—
CNP VIDA

PERIODICA

Kl presente seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, el RI) Legislativo 62004 que aprucba ¢l TR de la Ley de Ordenacidn y Supervision del Seguro Privado, su Reglamento, aprobado por ¢l
Real Decreto 2486/1998 y demas disposicivnes legales que le sean de aplicacion.

1. Personas asegurables: La/s fisica/s residk io espaiiol que reiman las condiciones
th-ﬁmunyﬁglmmulwmﬁndunbvd-hhn‘m luunknmchh!'ﬁlnb&s@-n
Colectivo N* 22006 - Garantia de Desempleo y Garantia de Incapacidad Temporal- suscrila entre
BARCLAYS , como Tomador, y CNP Vida de Seguros y Reascguros, 8.A. , como Ascguradk plands

Humhnldﬂmnhmnldvm%mh dmisié ion de quejas o reck ante el
parala del Aseg yﬁlhﬂimpe,mi indible acreditar haberias formulado
por escrito al Servicio de Atencién al Cliente de CNP VIDA, domiciliado en Madrid, o
u" 10, 2* planta  El Plantio y en su caso, con posierioridad, al Defeasor del cliente de la

p:cvi-m:
Ochandi

las prescaics condiciones.

2. Rigsgos cubieries: Estc scguro cubre lus nicsgos detallados en ¢l proscate certificado, en caso de
Desemples pora memApmmmmmalmbwame

IWTMWITIWWMW F y Trabajad: por
Cucnta Ajcna con Contrato Temporal.

3. Definicién de las garantiss: Dumotc fods la durscién del p hip el seguro cubre la
b idad T l pars Trabajad por Cuenta Propis/Auté Funci ) con

¥
mhhm:lnpuruh:umm ducida por 1ma dad ick yel D plco para
meﬁmmumﬁmﬁMdﬂdmﬁmdﬁmmWw
despido cd A liguidari al Benchiciario, usa vez transcurrida wna franqguicia de
uﬁmurkwmumum“um-mmhm*

I leo o de I idad T L. Se establece un dbl!mmmlﬂhsummm
Pora cl upuesto de produci mis de un sins durante I vida del contrato de financiacién, el ascg

liquidaré al beneficiario, por el conj de todos los si un méximo total de 36 cuotas mensualizadas,
En caso de dos asegurados y aplicando las mismas condici CNP VIDA pamantiza el 50% de las cunias
mensualisadas vigentes por vencer del présiamo, a cada uno de los asegurados, en caso de ia de un

siniestro a uno sblo de ellos.

Lap itn de Is garanti nm-m&hmmm&ﬂmh&wﬂd&xﬂu
Organi izado para ls garantia dc | id l, y a partir dc la focha cfoctiva de la
P wn por o 1 "'pwclSwrmmNMmdc&vh{MM)mhmt
Desempleo.

Las as de Dy e, 1 idad Temporal son alternativas o excluyenies entre si, no

pllﬂllﬂ:prlﬁdrmd:pﬂldnﬂpﬂnﬂnlhm

un periode de cia Inicial de 30 dins para In Incapacidad Temporal derivada de
Myﬁ“dﬁmdbﬂhlmﬁr*ﬁhhﬁ*eﬁﬂnﬁwﬁhyﬂ
presente certificado.

AWI.DEFENSDRDH.CUENTECDNVENTUPIDFES[UNALSL dﬂmlhl‘hcndum
dchEn-m-hn‘Z-&‘pllm,zmMﬂld,nthp ido ¢l plazo leg blecido sin que
haya sido resuella por la entidad, y el de los i mvlmmhlepslultm
vwbmﬁmlhuﬂhﬁbmdmﬂbhmm

9. Exclusipnes: La compaiiia aseguradora excluye de la cok idel seguro los siguienics sinicstros:

9.1. Para la Incapacidad Temporal:

No ticncn Is consideracién de Incapacidad Temporal y, it i, 80 sc pags p
*-nnrnullu:hiumcq- Hen o sean ia de las sigui ituach

Les periodes de baja por maternidad o paternidad
- Laes siniesiros que resulien del uso de estwpefacientes o de medi en dosis que no hayan

- Los siniestros ocurrides come leln,._“ i en actes
delictives, duelos o rifias v que mo hubi I@ﬂ-nlhk—nntnhhﬂl
salvamento de personas o bienes.

- El SIDA, VIH o las enfermedades que s¢ deriven de estos, cuando se haya recibido tratamigato
o diagnéstice anies de la cién del boletin de adhesiin y/o certificado de segure.

- Les por inter i d dadas por el Aseg estéticas.

- Las simiestros ocwrridos participando ¢l asegurade en competiciones de vehiculos a motor o
acronaves y los que prictica p alpin deporte.

- Les siniestros ocurridos en la prictica de parscaidismo, ala delta, boxeo,
espeleelogia, toreo, esqui, asi como cualquier otra actividad que pueda sidl come de

- mmm&&mkma-m—a,ummmmn

- pr per nuclear o

- r,. s. i I y otres deld!rllﬂnh-hl

P, = y ftodas nquellas que deriven de si

nlhd-prdbﬁhn"hhﬂﬂnu-h astrofe” o “calamidad nacional”

- Los siniestros ocurrides como cia directa o indirects de una enfermedad o
anterier a la fecha en la gue se haya firmade el boletin de adhesién y/o certificado de segure.

9.2. Para el Desempleo:

La liquidacidn del sini esth subx da, para la garant pacidad Temp  la emisibn

thmm-&m-m&hmthﬁ, i h
i ¥ para Ia garantia de D leo, 2 de percepeidn de ka prestaciém de

ﬂ—pbprds:ﬁkhﬂbluumu\lu).

Se establece un capital miximo de 2.000 € al mes, por Ascgurado y pars el conj de todos los

pdn—nmnl-mlumi'&huwhmchmmnnmmm(ﬂuﬁudn -mndx.:l
capital miximo scrd de 2.000 € pam cl conjunto dc todos los p con
BARCLAYS.

Rllnmrh ini

ol A de

& ilap " " 5

do al pago al beneficiario
o provio ﬁﬁlhmﬂmmdmwmﬂ
mmclm&hmhkwm

MmmmmdmhkhMMmemdmm inicial solicitado

s Euros do ¢l lipo de cambio exisienie en la fecha de la contratacién del seguro, y
mwmdemmhcmlncdwmd:dnhmglmqumpmduﬂh
revision de la prima por subida del tipo de interés en cuyo caso la cuota a abonar serd la resultante de dicha
4. Plazo cnire siniestros: En caso de producirsc verios sinicstros para un mismo Ascgurado durantc la
vigencia del segum, el plazo enire siniestros queda establecido en:

D meses ea caso de s p pr ida por un acck 30 dias en caso de lncapacidad
Temporal producikds par una cafcrmedad ala en cl anterior. 180 dias en
case de | cidad ducida por la misma enli dad a la ida en el

Ne se iq-:e‘n pice al Tomador/Ascgurade que s¢ icra de las

i nnhﬂ-ﬁhummmi-mihdn-r-hd-omhﬂumwﬁ-h—-m

- Lot trabajadores fijos de cardcter dis en los periodos en que de ocup
efectiva.

- lam:uiﬁmﬂluuhpmeﬁnmmmbudhchdm
cuya indemnizacién sea inferior a In legalm blecida para iener apr
SPEE.

- La dimisid imibn del ¢ laboral en viger por parie del empleade, rescisibn del
mnmmamhmh)-ﬂu--mydpmm

- Les despides calificados come § legislacio id
causas objetivas

- Leos despides sin derccho a prestacion por paric del Institute Naclonal de Empleo u Org;

competente.
- Laos despides comunicades al asegurade antes de Ia toma de efecto de la garantia.

EVios Asegurado/s declara/n aceptar y fener conocimiente exprese de las cliusulas limitativas y
nd-hmmlhhnlmﬁuhmlﬁs.yt
El Asegurado podra escrito dirigide  la Asegur lacién anticipada del
w[hm&hﬂhkhpﬂ—qnmﬂw&dmﬂmq-
n0 hays transcurride ca la fecha de notifieacién de la referida solicitud » la Aseguradora, memes cl
importe correspendiente a los recargos e impuestos satisfechos.

por

Firma Primer Asegurade Firma Segundo Ascgurado

llhrhr lﬂli-plnelhqhn.Plrhllnb,uuultprﬂhdnlvvhlilmplrln
s} esios sc producen cn un plaze inferior a los cvtablecidos anicriormente, CNP
thukllriﬂw-lelpulr“il

5. mﬂ_m_:_mﬂmmdubnhhhthﬂpm

eertificada, con las posibl ptacién del ricsgo por partc del Ascgurador, sicmpre y cuando,

elAupthlmmﬂlmpm&th-mm“hmlm I'nulmﬁn,

cancelacion anticipada o impago de la prima del seguro; alﬁmldulmmqneolmmﬁm
I, y/o jubilacid

en caso de interrupcion voluntaria de la actividad Taboral, profi lo R
anticipada o prejubilacion,

6. Page de primas: La prima dcl scguro s¢ devengard con carbeicr mensual, y sc pagark o la Entidad
Aseguradora, a través del Mediador de Segumn. Bl clienie deberd domiciliar el pago del recibo a través de una

cuenia corrienie abieria en Barclays Bank, desde la que se realivan todos los cargos y abonos derivados de la
operatoria del seguro. Fl importe de la prima sord ol resultado do pasar el capital inicial solicitado convertido
lmmﬂmtmmmhﬁﬁhMLEmﬂcthmw
revisarh al alza, previa comunicacion al ascgurado, si el interés que Barclays aplica al p 1p el
5% anual.

7. Contrel del Scgure; U1 A dor se reserva el d
documentacion necesarias para la acreditacion del siniestro.
8 W_‘_MFJ Aseguradk
i cstin facultads t anic cl Comisi
Amguﬂnyt]?r&wnhm-h%mﬁntkmﬂdc@my%de?cmmmh
Entidad Aseguradora, xi consideran que ésia realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados del
contrato de seguro.

Para cualquier consulta, informacién los Asegurados se

ho de solicitar al asegurado las informaciones y

La Péliza Colectiva estara a disposiciin del Asegurado en lax oficinas del Tomador y en lax del Avegurador.
El presente certificudo individual de seguro y la Poliza Colectiva n® 22000 i todo ello parte
iegrante de este segurn.

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

¢/ Ochandiano, n* 10, 2* planta, y Teléfono: 900 502 713

CNP VIDA DE SEGURDS Y REASBGUROS, 5.A. - Inscrita cn <l Registro Morcantil 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. DAVID AZNAR SOMOLINOS, Tomador de la péliza de seguro de CNP VIDA n® 0000000187, 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, 8.A. Inscrito con niam.
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 participacién 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 esti contractualmente obligado a realizar actividades de mediacion en seguros exclusivamente con una o varias
entidades ascguradoras, ymcsﬁnbhgadoncmnplnelmqwmmwdﬂhvuaubommﬂms objetivo. Asimismo, Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no
distribuye productos bancarios.

5. Que tengo derecho a scr informado de la denominacién de las otras cntidades ascguradoras para las que Barclays Opcrador de Banca-Scguros Vinculado, 5.A. distribuyc
productos de seguro del tipo del ofertado.

Por otro lado, reconozeo que:
a) Previamente a la contratacién 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 se 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 Proteccitén de Datos de Cardcter
Personal (en adelante, hl.OPD}yenwmplmumodcloesmbbcldumelm 42106ehl.ey26‘2006 de 17dejulio 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 ge ia del desarrollo y ejecucion de la citada relacion serin
incluidos en un fichero responsabilidad de CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A, wndmmclimmd()nhuﬂ:mnn' 10 2* planta, El Plantio y N.LF. n® A28534345, con la tinica
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 rectificaci6 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 , a 15 de Septiembre de 2010
Primer Tomader




