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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 Eolectiva: Mediador Barclays Operador de Banca-Seguros
0147 C.LF. A4T001946 ( 22006 Vinculado, S.A. Clave DGS OV-0007
. : Importc inicial dcl Plazo del Cuota Mcnsual dcl |
%ﬁ;ﬁspmi - Préstamo: Préstamo: Préstamo (1): Prima Total de Seguro: 17,92 euros famuhas ggﬁ" Ay
= 78.640,96 euros 324 meses 442,95 euros.
(1) Bl importe detallado en esta casilla, corresponde al primer mes complelo de amoriizacion. En caso de siniestro, el asegurador 1oma a su cargo las cuolas mensualizadas del présiamo

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

Apellidos: Nombre: N.LF/N.LE.:
ABELLAN PINA FRANCISCO T9103667C
Domicilio, calle o plaza: Nam. : Piso: Codigo Postal: Localidad y provincia:

BANDA MUNICIPAL DE MUSICA 3] 03400 VILLENA 03400 VILLENA

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido solicitado por dos personas simultaneamente, existe Ia posibilidad de incluir a ambas en esie seguro. En esic 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: Localidad y provincia:
0
Beneficiario
[Barclays Bank, 5.A. con caracter mrevocable.
Garantias y Capitales Asegurados
GARANTIA CAPITAL ASEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
Cuotas Mensualizadas del Préstamo Cuotas Mensualizadas del Préstamo
Incapacidad Temporal Cuotas Maximas D leo Cuotas Maximas
(Trabajadores por Cuenta Préstamo 12 cuotas conseculivas 6 . P Préstamo 12 cuotas consecutivas O
4 : : : (Trabajadores por Cuenta : < s
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas. Adeaa/ -t Hipotecario 36 alternativas
Funcionarios o trabajadores [ Capital Maximo: 7.000 o anieter i Capital Maximo: 3.000 Euros/Mes
contrato indefinido minimo 6
con contrato lemporal o por Euros/Mes/Asegurado o
84 meses de antigiiedad)
ORI Carencia Inicial: sy ot Carencia Inicial: 60 dias
) i enfermedad :
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, la Entidad Ascguradora infe de la exi ‘dcmdeclrﬁncrpcmmulcn
soporte fisico que pucden ser susceptibles de tratamicnto o de un fichero de su titularidad cn ¢l que sc incluiran los datos que han sido bados para cl d llo y del p y
rospecto del cual ¢l Tomador/Ascgurado podrén cjercitar los derechos reconocidos oo la Ley y, on particular, htmmﬁwﬁnymmtdmadmddcm i6 (t;i imi
la cesidn de sus datos y de oposicién, mhsmmmummhmcmuyymmmmdemm lnvéadumanwpodridmmnhndemdthh&hdldAugwndum,mMadmL
¢/ Ochandiano 10,Planta 2°-El Plantio. El gjercicio de los citados derechos de acceso, rev no p i6n de ningim tipo para el
Tomador o el Asegurado.
Los datos p [ ios para el plimi del contrato de seguro tendrin caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no serid posible la celebracion del p ntrato de
SCEUID.
MEDIANTH LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, KL TOMADOR Y KL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CHESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN KL MENCIONADO
FlClIElOnBAREMYSBANKSA.mcIam, i do fincs di Lmhcnnldnumnlpmmmmnimmmﬁmubdhhcluywmuhsy nnsuam,&:prwmmbnd:lhndcy
nutorizan que puedan ser cedidos a otras E: A d por de Ty guro o de cesion de cartern; también podrin ser a B Fi los datos estri
mmaehmdedomnﬂmnﬁobmnmdelupmmydn pago de pnzhr.m
Del mismo modn, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad A dora para el i de los datos de salud que I puedan y para la tramitaciin de cualquier tipo
de comunicacion que ésta crea conveni facilitarle relati nhmmmmmnmmﬂ.mmmcl pli de los mi o en aquellos casos en que la Entidad Aseguradorn tenga
un interés legitimo.
Kl operador dc banca-scg inculado y sus auxiliarcs tendrin la deracio gado del T icnto de la cntidad ascguradora, debicndo tratar los datos cxclusivamentc con los fincs dircctamentc
| dos con la p 10 ymfomnllouhbheldnporllﬂnhdnd;kw

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 cronica; que no ha estado hospitalizado mis de 5 dias durante los 2 dltimos afios; que no estd bajo tratamiento médico regular; que no ha
estade de baja médica por enfermedad o accidente durante los iiltimos 12 meses, méis de 30 dias, sean consecutivos 0 no; ademis para la Incapacidad Temporal, que sea
trabajador por cuenta propia/auténomo o funcionario; y para el Desempleo, que sea asalariade por cuenta ajena con contrato indefinido de mis de 6 meses de antigiiedad,
qnemhylsﬂnwhadndchtcrmimciﬂldzmultrmoumregdﬂndeemph, que no esté bajo proccdimicnto de despide y que cjerza actualmente una actividad
laboral. El Solicitante declara realizar In preseate solicitud libre y voluntariamente y, por tanto, con pleno conocimiento de las condiciones de este seguro, incluidas las
econdmicas.

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 sc 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 selicita y aceptar el presente seguro, tras
haber tenido conocimicnto de sus condicioncs, asi como de sus cliusulas limitativas y cxclusioncs.

Firma Primer Asegurado Firma Segundo Asegurado CNP VIDA

hii

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGURDS, S.A. - Inscrita en el Registrn Mercantil de M-ir-l.lhﬁkﬂl')ﬁrﬁl !bm,}.,"l] Q.'F.J dlll.!hlllﬁ w:.hlm 195 hoja n® 38.280. Ins 1° - NIF. A28534345




% BARCLAYS

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS

P aamn .
CNP_VIDA

PERIODICA

Hl presente seguro se rige por lo dispuesio en la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, of RD Legislativo 6/2004 que aprueba el TR de la Ley de Ordenacitn y Supervision del Seguro Privado, su Reglamento, aprobado por el
Real Decreto 2486/1998 y demis disposicivnes legales que le sean de aplicacion.

1. Personas asegurables: La's persona/s fisica/s residentes en ferritorio espaiol que reiman las condiciones
de adhesion y figuren en el cortificado individual de seguro, urinluuuegwnth:chhl‘uhurhﬁcgun

En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admision y 6 dupgjun
Comisionado par |a Dofensa del Ascgorado y del Participe, sera indiblo hab

pnt:lumllSﬂvnnﬁkﬁhﬂxmdﬂmnﬁ:lhc}wvmﬂ.dnmmlnbeluxhd.d
o* 10, 2* planta  El Plantio y en su caso, con posterioridad, al Defensor del cliente de la

| i m‘hel

Calectivo N* 22006 - Garantia de D leo y C cidad Temp mr.rrh:nue
BARCLAYS uanmlnyCNl'VﬁhﬁSeg“ylms.ﬂ. m. e T Ochandi
Iupumnxmdcm

2. Riesgos cubiertes: Estc scguro cubre los riesgos detallados en el ificado, en caso de

mmm%mb\@lﬁmmmmﬁmkﬂmﬁmtwc
para Trabajadorcs por Cucnta Propia/Autd Fu y Trobajadorcs por
Cncm.AJcmcnn(‘m Temporal.

3. Defimicién_de las sarantias; Dumotc toda Ia d del pré hi ﬂ!fmnmhth
1 idnd T T Trabsjsdores por Cucots Propi ; .
mm»lmmlopornlmomm pnﬂxﬂlpmmmfmmdnmuhmycll)mpkom

Awwmnmuuummmuﬂ:ﬁnmdcﬂﬂmﬁm&w pmch:tdnpnrm

Ascguradora, DEFENSOR. DEL CLIENTE CONVENIO PROFESIGNAL. SL., mhnbmdmm
de la Enscnada n” 2 -6 planta, 28004 Madrid, ncpchn)rl cl plazo Jcgalm hlccido sin que
haya sido resuella por la enlidad, y el i de los quisilos previsios en la legislacion
vigenie, conforme a lo establecido en ¢l ari, 25 de las Condiciones Generales.

9. Exclusiones: 1.a compaiia lora excluye de la cob del seguro los siguientes siniesiros:

9.1. Para la Incapacidad Temporal:

Ne ticnen In i i6n de Incapacidsd Temporal y, , B0 s¢ papgs prestacié
alguna por ag in que o sean L las sigui i ik

- Los periedos de baja por maternidad o paternidad

- Los siniesiros que resulien del vso de Tach o de medi en dosis que ne hayan

mmmu-uun-g-umnm—wum
- l.nlIHuﬁuuc-rrH-u- ia de la particip A do en actos
tlr.lhw duelos o rifias v que mo hubis

despido i el A al Benchiciarie, una vez Tida wna fr de

Jlﬁlu-uricurmrmﬂu hlmt-duprhu-nquulmllﬂnldnnhlll-dﬁle
o de Incap I Se un maximo de 12 cuotas

Para el s P de prod mds do un sini durante lIa vida del de fi i0n, el aseguradh

liquidara al io, por ¢l conj de 1odos los sini un total de 36 cuotas mensualizadas.

En caso de dos asegurados y aplicando las mismas condici CNP VIDA garantiza el 50% de las cuntas

‘mensualizadas vigenies por vencer del présiamo, a cada uno de los dos, en caso de ia de un

siniestro a uno sblo de cllos.

La ion de la i amlm&:hmwmﬁﬂmh&mhwlu

Organismo avtorizado para la garantia dc | al, y a partir dc la fecha cfectiva de la

) ihn por P i pmcl'imvmm?nhlmdcﬁlmlm[]NﬂM}mhpnmhdc

Desempleo.

Las as de p pach Temp son ivas o excluy entre si, no

pudiéndose producir pagos de prestaciones por ambas a la vez.

Se blece un periode de cin inicial de 30 dins pars Ia | T derivada de

conporal
enfermedad y de 60 dias para el Desemplco, a contar desde ln fecha de efecto del pristamo y del
presente certificado,

IA del esti para la garantia de Incapacidad Temporal, a la emisidn
ww-wuumumumhmymm
w-u, ¥ para ka garantia de D leo, 2 la ditacién de percepeitn de la prestacién de
due-plupnrulﬁenieh?uﬂuﬂ:m(l\tm

&-hbhu--uﬂﬂﬁﬂnﬁl.ﬂtdmprm;pndndnhtmh
pristamos C:mt'ndu

contratades com BARCLAYS. En caso de inchuir en un mismo m:}
capilal méximo scrd dc 2.000 € para cl comjunto dc todos los prt B
BARCLAYS.
Enuuodn" el A dor abonard la p 10 d: diendo al pago al beneficiario

0 previo ‘F"&:m:hLmklugmlbmnmhelwueml]
mmelm&l—cwmdemprm

Para pristamos Muldivisas, cl cilculo de la indemnizacion sc realizard sobre ol capital inicial solicitado
erlido a Curos i do el tipo de cambio exisienle en la fecha de la contralacion del seguro, y

abondndose en caso de siniesiro la cuota inicial resuliante de dicha operacién, salvo que se produzca la

revision de Ja prima por subida del tipu de intorés en cuyo casv Ta cuota a abonar serd la resultante de dicha

4. Plazo enire siniesiros: En caso de producirc verios sinicstros para un mismo Ascgurado durantc la

vigencia del segurn, el plazo entre siniesiros queda establecido en:

0 meses en caso de Incapacidad Temporal producida por un accidente. 30 dias en caso de |

ncapacidad
Temporal producids per uns cafermedad distinia a la acaccids en ¢l sinicstro anderior. 130 dias en
caso de | cidad ducida por Ia misma enfermedad a Ia acaecida en el simiestro

o nhﬂht&m;nkﬂ-ﬂnt
o bienes.

- l.IsIDA.VIIIlhuk“qnuamnh“emuhylmmhnhm
Mﬁhmmﬂmk“yilmt!pﬂ.

otra activid "I]‘ pueda i

- hmﬁtﬁﬁm*mm*kmrh-y*urkﬁwpﬂhybmh
_ Leos simb produtid

P yoinn b
-hnﬁgin de caricter exiraordinaric y todas aguell
calificadas por ¢l Gobierne de la Nacién como de ] ®

- Los siniestros ocurrides como consecuencia divecta o indirects de uns enfermedad o accidente
anterier a la fecha en la que se haya firmade el boletin de adhesién y/o certificado de segure,

&Ilhrllu:lhnhl
que deriven de situnch

P

No s¢ i & que csié en al Tomader/Ascgurade quc sc cacucntre cn coalguicra de las

siguienies situaciones:

- Finalizacién de los con di i Mmlm-mmprﬁrﬂltunm

- Los trabajadores fijos de cark di en los periodos en que de ocup
efectiva,

- Los despidos Mun-qmmmmummnmn
cuya indemnizacién sca inferior a In legab para tencr ds npr de
SPEE.

- La dinisid = laboral en viger por parte del empleade, rescisibn del
mhmﬁmelmbmhhbﬂldﬁ-ﬂdpﬂlydmmhl

- Les despides calificados come p vigente, pio los desp
causas objetivas

- Leos despidos sin derecho a prestaciin por parte del Institute Nacional de Empleo v Organks

competente,
- Los despides comunicados al asegurado antes de s toma de efectn de la garantia.

EVios Asegurado/s declara/n sceptar y tener conocimiento expreso de las cliusulas limitativas y
nddlmnﬂhhﬂleﬁﬂhllhnpﬂhﬁl},lhs,y’.
El Aseg a la Asegurad:
lq'll'l,’h*'“l*h'—'ﬁ*h'hwmﬂ'ﬂu*ﬂlrﬂhﬂlmnq-
mo haya transcurrido ca ka fecha de notificacién de la referida solicitud » la Ascguradora, menos ¢l
importe correspondiente a 103 recargos ¢ impuestos satisfechos.

por

I lacid icipada del

uuriwllld-umuolllua-pho.hrhu-b.nmu varios siniestros para un
mismo Ascgurado, si estos s producen cn un plaze inferior a los cstablecidos anicriormente, CNP
VIDA mo tendri obligacién de liqguidar dichos siniestros.

S.hmﬂmmnmnmdﬂuhhhkm*lpwh
con las posiblk a la accptacion del ricsgo por parte del Ascgurador, siempre y

certificade, m-ma:
el Asegurado Mblmnbmadodsmmde la prima, Las garantiss cesarin: en la resolucién, linalizaci
mmnlw&kpﬂmdﬁlqm.ﬂﬁmldelnmmqnelmgu:dnmphﬁm

en caso de interrupcitn voluntaria de la actividad laboral, profe I, y/o jub
mhcspnhopmplhhcmn.

6. Page de primas: La dcl scguro sc devengara con cardcicr mensual, y sc pagard a la Entidad
Aseguradora, a través del Mediador de Segurn. Bl cliente debera domiciliar el pago del recibo a iravés de una
cuenia corriente abicria en Barclays Bank, desde la que se realivan todos los cargos y abonos derivados de la
operatoria del seguro. Fl importe de la prima serd ol resultado de pasar el capital inicial solicitado convertido
a curos considerando el tipo de cambio existente en la fecha de la contratacion. El impurte de la prima sc

revisarh ul alza, previa comunicacion al asegurado, si el interés que Barcloys aplica al préstamo superse el
5% anual.

7. Contrel del Segure: [l Asegurador se reserva el d
documentacion necesarias para la acreditacion del siniestro.
8. Legislacidn aplicable ¢ Instancias de reclamacién: El A lo y el B /s, y sus
derechohabi cstin facvllados para formulk I i antc ¢l Comisionado para la Defensa del
Ascgurado y del Participc adscrito a Ja Dircecion General de Scguros y Fondos de Pensiones contra la
Eintidad Aseguradora, ri consideran queé ésia realiza pricticas abusivas o lesiona los derechos derivados del
conlralo de seguro,

Para cualquicr consulta, informacién los Asegurados se

ho de solicitar al asegurado las informaciones y

=2

La Péliza Colectiva extard a disposicidn del Asegurado en lax oficinas del Tomador y en lax del Avegurador.
El presente certificado individual de veguro y la Poiliza Colectiva n® 22006 constituyen todo ello parte

integranie de este seguro.

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

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

CNP VIDA DI SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A. - Inscrita cn ¢l Registro Mercantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991. Scc 3* del Libro de Socicdadcs, folio 195 hoja n* 38.280. Ins 1° - NIF. A28534345



NOTA INFORMATIVA

Mediante el presente escrito D. FRANCISCO ABELLAN PINA, Tomador de la pdliza de seguro de CNP VIDA n° 0000000147, 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 Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones (Dircccion: Pasco de la Castellana, 44, 28046 Madrid; Teléfono: 91339 70 00; Fax: 91 339 71 13; www.dgsfp.mineco.es
<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 (méas 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. seréin 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 esté contractualmente obligado a realizar actividades de mediacion en seguros exclusivamente con una o varias
entidades aseguradoras, y no esta obligado a cumplir el requerimiento de llevar a cabo un andlisis objetivo. Asimismo, Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no
5. Quc tengo derecho a scr informado de la denominacién de las otras cntidades ascguradoras para las quc Barclays Opcrador de Banca-Scguros Vinculado, S.A. distribuyc
productos de seguro del tipo del ofertado.

Por otro lado, reconozco que:
a) Previ e a la ion del referido seguro he sido asesorado por Barclays Operador sobre las cuesti que le he planteado en relacion con el seguro, salvo aguéllas
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 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 Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caricter
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 Mediacion 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 desarrollo y ejecucion de la citada relacion seran
mcluidos 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 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 cjercitar frente a la Compadiia 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. - o/Ochandiano, n® 10, 2° planta - El Plantio

En , @ 26 de Julio de 2010

Primer Tomader




