BARCLAYS ?

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 00 0 | 0 Z0QQOOS0L 2
CNP VIDA SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS HIPOTECARIOS - PR\ﬁnA PERIODICA - K

Certificado Individual N°: Tomador del Seguro: BARCLAYS N° Péliza Colectiva: Mediador. Barclays Operador de Banca-
0000000251 C.I.F. A47001946 22006 Seguros Vinculado, S.A. Clave DGS OV-00007
Numero de Préstamo Importe inicial Plazo del Cuota Mepsual | Prima Total del Seguro: Fecha efecto Seguro:
del préstamo: préstamo: del Préstgmo(1) :
00651639470056002599 157.948,02 € 360 meses 847 90 € 34,31 € 30/12/2010

{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.

Datos del 1er Asegurado @

Apellidos: Nombre: N.I.LF./N.ILE.
CACERES LOSADA CARLOS 52871128Q
Domicilio, calle o plaza: Num.: Piso: Cédigo Postal; | Localidad y Provincia

ESFINGE 00002 i 28022 MADRID

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido solicitado por dos personas simultaneamente, existe Ja posibilidad de incluir a ambas en este seguro. En ese caso, CNP Vida garantiza el
50% de la cuota del préstamo a cada asegurado. En caso de un solo Asegurado se garantigara siempre el 100% de la cuota.

Datos del 2° Asegurado@

Apellidos: Nombre: ‘ N.LF./N.LE.
Domicilio, calle o plaza: Num.: Piso: | Cédigo Postal: | Localidad y Provincia
Beneficiario

Barclays Bank, S.A. con caracter irrevocable.

Garantias y Capitales Asegurados

GARANTIA CAPITAL ASEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
: Cuotas Mensualizadas del Préstamo Cuotas Mensualizadas del Préstamo
Incapacidad Temporal Desempleo
(Trabajadores por Cuenta Cuotas Maximas (Trabajadores por Cuotas Maximas
Propia/Auténomos, _ Cuen_ta :
Funcionarios o trabajadores | Préstamo 12 cuotas consecutivas ¢ Ajena/Asalariados con Préstamo 12 cuotas consecutivas ¢
con contrato temporal o por | Hipotecario 36 alternativas contrato indefinido Hipotecario 36 alternativas
obra o servicio) - - minimo 6 meses de - -
Capital Maximo:| 2.000 Euros/Mes/Asegurado antigiiedad) Capital Maximo]  2.000 Euros/Mes
Carencia Inicial: 30 dias para IT por Carencia Inicial: 60 dias
enfermedad

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cargcter Personal, la Entidad Aseguradora informa de la existencia de datos de caracter personal en soporte
fisico que pueden ser susceplibles de tratamiento o de un fichero de su titularidad en el que se incluirén los dalds que han sido recabados para el desarrollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el
Tomador/Asegurado podran ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacidn y cancelacion de datos, asi como el de revocacion del consentimiento por la cesion de sus datos y de
oposicidn, en los terminos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a través de escrito que podra dirigir a la sede social de la Entidad Aseguradora, en Madrid, ¢/ Ochandiano 10,Planta 2°-El Plantio.
El ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, revocacion del consentimiento y oposicion no supondra contraprestacion de ningdn tipo para el Tomador o el Asegurado.

Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendran caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la celebracion del presente contrato de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a BARCLAYS BANK
S.A. para el cumplimiento de fines directamente relacionados con el presente contrato asi como con fines estadisticos y actuariales y, en su caso, de prevencion del fraude, y autorizan que puedan ser cedidos a ofras
Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de cartera; también podran ser cedidos a Enlidades Financieras los datos estrictamente necesarios a efectos de domiciliacion bancaria de las
primas y de pago de prestaciones.
Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza expresamente a la Entidad Aseguradora para el tratamiento|de los datos de salud que eventualmente puedan recavarse y para la tramitacion de cualquier tipo de
comunicacion que ésta crea conveniente facilitarle relativa a los contratos suscritos con esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de los mismos, 0 en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un interés
legitimo.
El operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares lendran la consideracion de Encargado del Tralamiento ¢ a entidad aseguradora, debiendo tratar los datos exclusivamente con los fines directamente relacionados
con la presente contratacion, y conforme a lo establecido por la entidad aseguradora.

DECLARACION DEL SOLICITANTE: El Solicitante declara tener menos de 65 afios; no estar en baja médica como consecuencia de‘énfermedad o accidente; no
padecer de ninguna enfermedad grave o crénica; que no ha estado hospitalizado mas de 5 dias durante los 2 dltimos afios; que no esta bajo tratamiento
médico regular; que no ha estado de baja médica por enfermedad o accidente durante los ultimos 12 meses, mas de 30 dias, $ean consecutivos 0 no; ademas
para la Incapacidad Temporal, que sea trabajador por cuenta propia/autnomo o funcionario; y para el Desempleo, que séa asalariado por cuenta ajena con
contrato indefinido de més de 6 meses de antigiiedad, que no haya sido avisado de la terminacion de su contrato o de una regulacion de empleo, que no esté
bajo procedimiento de despido y que ejerza actualmente una actividad laboral. El Solicitante declara realizar la presente solicitud libre y voluntariamente y, por
tanto, con pleno conocimiento de las condiciones de este seguro, incluidas las econémicas.

OBSERVACIONES DEL ASEGURADO:

Este certificado carece de validez en el supuesto de que la presente declaracién se haga incurriendo en dolo o en falsa declaracion. El Asegurado se adhiere a la péliza y declara:
haber sido informado de los productos a prima periédica que ofrece CNP VIDA para cubrir los riegos garantizados por el seguro que solicita y aceptar el presente seguro, tras haber
tenido conocimiento de sus condiciones, asi como de sus clausulas limitativas y exclusiones.

Firma 1er Asegurado Firma 2° Asegurad
o .

A

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, §.A. -Inscrita en ¢l Registro Mercantil de Madrid, tomo 4 819 Gral,, libro 3.991. Sec.3" del Libro de Socicdades, folio 195 hoja n® 38.280. Ins. 1°- NIF. A 28534345



PRIMA PERIODICA

El presente seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, el RD Uegislativo 6/2004 que aprueba el TR de la Ley de Ordenacién y Supervision del Seguro
Privado, su Reglamento, aprobado por el Real Decreto 2486/1998 y demés disposiciones legales que le sean de aplicacion.

1. Personas asegurables: Lals persona/s fisica/s residentes en territorio espafiol que retnan las
condiciones de adhesion y figuren en el certificado individual de seguro, seran los asegurados de la
Péliza de Seguro Colectivo N° 22006 - Garantia de Desempleo y Garantia de Incapacidad
Temporal suscrita entre BARCLAYS, como Tomador, y CNP Vida de Segurosy Reaseguros
S.A., como Asegurador, aceptando las presentes condiciones.

2. Riesgos cubiertos: Este seguro cubre los riesgos detallados en el presente certificado, en caso
de Desempleo para Asalariados por Cuenta Ajena con contrato indefinido de al menos 6 meses de
antigliedad e Incapacidad Temporal para Trabajadores por Cuenta Propia/Autonomos, Funciona-
rios y Trabajadores por Cuenta Ajena con Contrato Temporal,

3.  Definicion de las garantias: Durante toda la duracion del préstamo hipotecario, el seguro
cubre Ta Incapacidad Temporal para Trabajadores por Cuenta Propia/Autonomos, Funcionarios y
trabajadores con contrato temporal 0 por obra o servicio, producida por una enfermedad o accidente
y el Desempleo para Asalariados por Cuenta Ajena con contrato indefinido de al menos 6 meses de
antigiedad, producido por un despido improcedente, el Asegurador liquidara al Beneficiario, una
vez transcurrida un franquicia de 30 dias con caracter retroactivo, las cuotas del préstamo
que venzan mientras dure la situacion de Desempleo o de Incapacidad Temporal. Se
establece un méximo de 12 cuotas mensualizadas consecutivas . Para el supuesto de producirse
mas de un siniestro durante la vida del contrato de financiacion, el asegurador liquidara al
beneficiario, por el conjunto de todos los siniestros, un méximo total de 36 cuotas mensualizadas.

En caso de dos asegurados y aplicando las mismas condiciones, CNP VIDA garantiza el 50% de
las cuotas mensualizadas vigentes por vencer del préstamo acada uno delos asegurados en
caso de ocurrencia de un siniestro a uno solo de ellos.

La prestacién de la garantia comenzara a contar a partir de la baja laboral notificada por la Seguri-
dad Social u organismo autorizado para la garantia de Incapacidad Temporal, y a partir de la fecha
efectiva de la prestacion por desempleo realizada por el Servicio Publico de Empleo (INEM) para la
garantia de Desempleo.

Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal son alternativas o excluyentes entre si,

no pudiéndose producir pagos de prestaciones por ambas a la vez.

Se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias para la Incapacidad Temporal derivada ~

de enfermedad y de 60 dias para el Desemplec a contar desde la fecha de efecto del
préstamo y del presente certificado.

La Iitiuidaclbn del siniestro esta subordinada, para la garantia de Incapacidad Temporal, a la
emision por la Se]guridad Social v organismo auto

ciones correspondientes y para la

la prestacion de desempleo por el Servicio Publico de Empleo (INEM).

Se establece un capital méximo de 2.000€ al mes, por Asegurado y para el conjunto de todos
los préstamos contratados con BARCLAYS. En caso de incluir enun mismo Certificado dos

atados con BARCLAYS.

En caso de siniestro, el Asegurador abonara la prestacion garantizada procediendo al
beneficiario designado o previo consentimiento de éste a la cuenta del asegurado cuando e
se encuentre al corriente en el pago de las cuotas de su préstamo.

Para préstamos Multidivisas el célculo de la indemnizacion se realizara sobre el capital inicial
solicitado convertido a Euros considerando el tipo de cambio existente en la fecha de la contratacion
de! seguro, y abonandose en caso de siniestro la cuota inicial resultante de dicha operacion, salvo
que se produzca la revision de la prima por subida del tipo de interés en cuyo caso la cuota a
abonar sera la resultante de dicha revision.

4. Plazo entre siniestros: En caso de producirse varios siniestros.
durante Ta vigencia del seguro, el plazo entre siniestros queda estableci

as
con

|pago al

mismo

dpafa un mismo Asegurado
oen:

0 meses en caso de Incapacidad Temporal producida por un accidente. 30 dias en caso de
Incapacidad Temporal producida poruna enfermedad distinta a la acaecida en el siniestro
anterior, 180 dias en caso de Incapacidad Temporal producida por la misma enfermedad a la
acaecida en el siniestro anterior. 180 dias para el Desempleo.

Por lo tanto, en caso de Froducirse varios siniestros para un mismo Asegurado, si estos se
producen en un plazo inferior a los establecidos anteriormente, CNP VIDA no tendrd
obligacién de liquidar dichos siniestros.

5. Duracion del sequro y garantias: El seguro tomara efecto en la fecha de firma del presente
certificado, con las posibles reservas a la aceptacion del riesgo por parte del Asegurador, siempre y
cuando, el Asegurado hubiera abonado elimporte de la prima (nica. Las garantias cesarén: en
la resolucion, finalizacién, cancelacién anticipada o impago de laprima del seguro; alfinal
del mes en que el asegurado cumpla 65 afos; en caso de interrupcion voluntaria de la
actividad laboral, profesional o funcionarial, y/o jubilacion ordinaria, anticipada o prejubilacion.

6. Pago de primas: La prima del sequro se devengara con caracter mensual, y se pagara a la
Entidad Aseguradora, a través del Mediador de Seguro. El cliente debera domiciliar el pago del
recibo a través de una cuenta cormiente abierta en Barclays Bank, desde la que se realizan todos los
cargos y abonos derivados de la operatoria del seguro. El importe de la prima sera el resultado de
pasar el capital inicial solicitado convertido a euros considerando el tipo de cambio existente en la
fecha de la contratacion. El importe de laprima se revisara al alza, previa comunicacion al
asegurado, si el interés que Barclays aplica al préstamo superase el 5% anual.

7. Control del seguro: El Asegurador se reserva el derecho de solicitar al asegurado las
informaciones y documentacion necesarias para la acreditacion del siniestro.

8. Legislacién aplicable e Instancias de reclamacion: EI Asegurado y el Beneficiariols, y
sus derechchabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante el Comisionado para

la Defensa del Aseguradoy del Participe adscrito a la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones contra la Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza practicas abusivas
o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

Para cualquier consulta, informacion los Asegurados se podrén dirigir al

do de los partes de bajay confima- ~
g:rantia de Desempleo a la acreditacion de percepcion de

urados, el capital maximo sera de 2.000 € para el conjunto de todos los préstamos asegurados ~

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas o reclamaciones
ante el Comisionado para la Defensa del Aseguradoy del Participe, sera imprescindible acreditar
haperlas formulado previamente por escrito al Servicio de Atencion al Cliente de CNP VIDA,
domiciliado en Madrid, ¢/ Ochandiano n® 10, 2° planta - El Plantio y en su case, con posterioridad
al Pefensor del cliente de la Aseguradora, DEFENSOR DEL CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL
|L..domiciliado en c/Marqués de la Ensenada n°® 2-6° planta, 28004 Madrid, o que haya transcurrido
plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la entidad, y el cumplimiento de los
ntes requisitos previstos en la legislacion vigente, conforme a lo establecido en el art. 25 de las
ndiciones Generales.

9. _gcg;lslones: La compafia aseguradora excluye de la cobertura del seguro los siguientes
i b

. Para la Incapacidad Temporal:

tienen la consideracion de Incapacidad Tem‘wral y, consecuentemente, no se a?:
stalcién alguna por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
aciones:
Los periodos de baja por maternidad o paternidad

- Los siniestros que resulten del uso de estupefacientes o de medicamentos en
d%si? que no hayan sido prescritas médicamente, o el estado de alcoholismo agudo o
cronico.
- Los siniestros ocurridos como consecuencia de la participacion del asegurado
en actos delictivos, duelos o rifias slempre que no hubiere actuado en legitima
defensa o en tentativa de salvamento de personas o bienes.
- El SIDA, VIHo las enfermedades que se deriven de estos, cuando se hara

recibido tratamiento o diagnéstico antes de la contratacién del boletin de adhesién yio
certificado de seguro.
- Los siniesfros causados por intervenciones demandadas por el Asegurado por
razones estéticas.

Los siniestros ocurridos participando el asegurado en competiciones de
‘ ‘éehlclylgns amotor o aeronaves y los que resulten de la préctica profesional de algin

eporte.
g Los siniestros ocurridos en la prictica de alpinismo, paracaidismo, ala delta,
boxeo, espeleologia, toreo, esqui, asi como cualquier otra actividad que pueda
considerars_e como de parecida peligrosidad. -
- ’ I:it? siniestros derivados de actos de guerra, de terrorismo y de caracter politico
o militar.
: i !‘.Ius siniestros producidos por reacciéniradiacion nuclear o contaminacion
radiactiva.

Terremotos, erupciones volcénicas, inundaciones y ofros fenémenos de
naturaleza sismica o meteorolégica de caracter extraordinario y todas aquellas que
deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacion como de “catastrofe”
o "calamidad nacional"

Los siniestros ocurridos como consecuencia directa o indirecta de una
enfermedad o accidente anterior a lafechaenla que se haya firmado el boletin de
adhesidn ylo certificado de seguro.

B.2. Para el Desempleo:

No se considerara que esté en Desempleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en

cualquiera de las siguientes situaciones: .

- Finalizacion de los contratos con duracién determinada o concluidos por
duracién de una obra, . .

- Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan
de ocupacién efectiva. ) ) o

- Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacion

administrativa, cuya indemnizacion sea inferior a la legalmente establecida para

tener derecho a prestacion de SPEE. -

La dimisién, rescision del contrato laboral en vigor por parte del empleado,
reslcisiﬁn del ?olnlralo laboral durante el periodo de prueba, la jubilacidn anticipada
el paro parcial.

- y L%s espidos calificados como procedentes en la legislacion vigente, excepto
los despidos por causas objetivas )

- Los despidos sin derecho a prestacion por parte del Instituto Nacional de
Empleo u Organismo competente.

- os despidos comunicados al asegurado antes de la toma de efectodela
garantia.

Elflos Aseguradols declaraln aceptar y tener conocimiento expreso de las clausulas
limitativas y exclusiones resaltadas en negrilla en los apartados 3,4, 5,y 9. )
El|Asegurado podrd solicitar mediante escrito dirigido a la Aseguradora la cancelacion
anticipada del seguro y la devolucién de la parte de la prima que corresponda al periodo de
duracion del seguro que no haya transcurrido en la fecha de notificacion de la referida
$0 it:;tut?1 a la Aseguradora, menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos.

Firma del 1er Asegurado Firma del 2° Asegurado

Caglo \?5

La|Poliza Colectiva estaré a disposicion del Asegurado en las oficinas del Tomador y en las del
Asl?gurﬂdor. El presente cerificado individual de seguro y la Poliza Colectiva n® 22006
copstituyen todo ello parte integrante de este seguro.

Departamento de Atencién al Cliente de CNP VIDA a la siguiente direccién

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

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. -Inscrita en ¢l Registro Mercantil de Madrid, tomo 4.81

D Gral , libro 3.991. Sec.3* del Libro de Sociedades, folio 195 hoja n® 38.280. Ins. 1°- NIF. A 28534345




NOTA INFORMATIVA
Mediante el presente escrito D. CARLOS CACERES LOSADA, Tomado
emitida por la Entidad Aseguradora CNP VIDA de Seguros y Reasegu
haber sido informado sobre los siguientes puntos:

r de la péliza de seguro de CNP Vida n° 22006 0000000251,
ros, S.A. que acompaiia al presente escrito, dejo constancia de

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: Paseo de la Castellana, 44. 28046 Madrid; Teléfono: 91 339 70 00; Fax: 91339 71 13;
www.dgsfp.mineco.es <http://www.dgsfp.mineco.es>) !

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.

Las quejas y reclamaciones que pueda formular en relacidn con la actuacion de Barclays Operador de Banca-Seguros
Vinculado, S.A. seran atendidas y resueltas por el Departamento de atencion al cliente de la entidad aseguradora por cuenta
dela que esté actuando en cada caso, sin perjuicio de que, cumplidos los tramites 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 Fondo de Pensiones.

Barclays Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no esta|contractualmente obligado a realizar actividades de mediacion
en seguros exclusivamente con una o varias entidades aseguradoras, y no esté obligado a cumplir el requerimiento de llevar a
cabo un anlisis objetivo. Asimismo, Barclays Operador de Barjca-Seguros Vinculado, S.A. no distribuye productos bancarios.
Que tengo derecho a ser informado de la denominacion de Ias otras entidades aseguradoras para las que Barclays Operador

de Banca-Seguros Vinculado, S.A. distribuye productos de seg| ro del tipo ofertado.

4)

5)

Por otro lado, reconozco que:

Previamente ala contratacion 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.

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 condi
mediante el seguro una cobertura del riesgo, en los términos y

ciones se adaptan a mis necesidades y exigencias al conseguir
condiciones econodmicas reflejados en la poliza.

Asi mismo reconozco que he sido informado y consiento, en consonanci
de Proteccion de Datos de Caracter Personal (en adelante, la LOPD)

26/2006, de 17 de julio, de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privad
contrato de seguros, asi como los que se generen como consecuencia d

un fichero responsabilidad de CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A.
n® A28534345, con la Unica finalidad de cumplir o exigir el cumplimiento
de seguro que vaya a suscribirse.

2 con lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
y en cumplimiento de lo establecido en el art. 42.1.f) de la Ley
s, que todos los datos facilitados a los efectos de formalizar el

el desarrollo y ejecucion de la citada relacion seréan incluidos en
con domicilio en ¢/Ochandiano n° 10 22 planta, El Plantio y N.I.F.
Je los derechos y obligaciones exigibles en el marco del contrato

L

q

Salvo que se indique lo contrario todos los datos solicitados son obligatotios, ya que son necesarios para el mantenimiento de la relacion

contractual.

Por otra parte, he sido informado de que puedo ejercitar frente ala

Compaiiia Aseguradora los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion en los términos establecidos por la LOPD enviando una notificacion a la siguiente direccion:

En Madrid, a 5 de enero de 2011

Primer Tomador

CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. - ¢/ Ochandiano, n°

10, 2% planta - El Plantio




