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- CERTIFICADO iNDIVIDUAL D SEGURT 000 falolofe) ﬂ
CNF VIDA SEGURO PROTECTION DE PAGOS PRESTAMOS HIPOTECAI--O5 - TRIMA PERIODICA
; — S ' —
| Certificado Individual N°: Tomador del Seguro: BARCT AYS N° Péliza|Colectiva: edindor Barclays Operador de Banca-Seguros
| 0000200171 C.LF. A47G01946 22022 ) | Vinculado. S.£. Clave DGS OV-0007
. - ) -
| ;
e i Tmporte inictal del Plazo del Cuota Mensual del o
n:;‘él;{e, ]l;g;‘ﬁfgl&ﬁg' 7 © I Présiamo: Préstamio: Préstamo (1): Prima Total de Seguror 39,01 curos ggc(';: :.(Eu:o Seguro:
B 128.060,00 euros 300 meses 5.401,95 euros, : ' AN

(1) El importe detallado en esta casiila, corresponde al primer mies compleio de amortizacion, En caso de siniestro, el asegurador toma a su cargo las cuotas mensualizadas del prestamo
vigentes por vencer, con las limitaciones detalladas en el presente certificado.

Datos del ler Asegurado (2)

Apellidos: Nombie: N.LE/N.LE. :
AUBRY STEPHANE PAUL X1937806X
Domicilio, calle o plaza: Num. : Piso: Codigo Postal: Localidad y provincia:
TORRELODONES 35 28260 GALAPAGAR 28260 GALAPAGAR

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido sohicitado por dos personas simultaneamente, 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 se garantizara siempre el 100% de la cuota.

Datos del 2° Asegurado (2)

Apellidos: Nombre: N.LE/NIE. :
LORENZANA RODRIGUEZ MARIA 52474250A
Domucilio, calle o plaza: Num. : Piso: Codigo Postal: Localidad y provincia:
TORRELODONES 35 28260 GALAPAGAR 28260 GALAPAGAR
Beneficiario

[Barclays Bank, S.A.U. con caricter irrevocable.

Garantias y Capitales Asegurados

GARANTIA CAPITAL ASEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
Cuotas Mensualizadas del Préstamo Cuotas Mensuahzadas del Préstamo
Incapacidad Temporal Cuotas Maximas Desempleo Cuotas Maximas
(Trabajadores por Cuenta Préstamo 12 cuotas consccutivas o Trabaiad E Cren Préstamo 12 cuotas consecutivas 0
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas. { ;ae:ﬁ ADZ?:rff;u uir:la Hipotecario 36 alternativas
Funcionarios o trabajadores Capital Maximo: 2.000 & Omer i dieﬁrud; nzi;imo 6 Capital Maximo: 2.000 Euros/Mes
con contrato temporal o por Euros/Mes/Asegurado meses de antigiiedad)
obra o servicio.) c T 30 dias para IT por Tl ‘
arencia Inicial: enformiaiad Carencia Inicial: 60 dias

De conformidad con lo previsto ¢n la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteceion de Datos de Cardcter Personal. la Entidad Aseguradora informa de la existencia de datos de cardcter personal en
soporte fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su titularidad en el que se incluirdn los datos que han sido recabados para el desarrollo y cumplimiento del presente contrato. y
respecto del cual el Tomador/Asegurado podrin ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacion y cancelacion de datos, asi como el de revocacion del consentimiento por
la cesion de sus datos y de oposicion, en los términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a través de escrito que podra dinigir a la sede social de la Entidad Ascguradora, en Madrid,
¢/ Ochandiano 10,Planta 2*-El Plantio. El ¢jercicio de los citados derechos de aceeso, rectificacion, cancelacion, revocacién del consentimiento y oposicién no supondrd contraprestacion de ningin tipo para el
Tomador o el Asegurado.

Los datos personales necesarios para ¢l cumplimiento del contrato de seguro tendrin caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no serd 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.U. 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 otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de cartera; también podrin ser cedidos a Entidades Financieras los datos estrictamente
necesarios a efectos de domiciliacién bancaria de las primas y de pago de prestaciones.

Del mismo modo, ¢l Tomador-Asegurado autoriza expresamente a la Entidad Aseguradora para ¢l tratamiento de los datos de salud que eventualmente puedan reacavarse 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, o en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga
un interés legitimo,

El operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares tendrdn la consideracion de Encargado del Tratamiento de la entidad aseguradora, debiendo tratar los datos exclusivamente con los fines directamente
relacionados con la presente contratagion, 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 enfermedad o accidente; no padecer
de ninguna enfermedad grave o cronica; que no ha estado hospitalizado mis de 5 dias durante los 2 ultimos afios; que no estd bajo tratamiento médico regular; que no ha
estado de baja médica por enfermedad o accidente durante los altimos 12 meses, mis de 30 dias, sean consecutivos o no: ademis para la Incapacidad Temporal, que sca
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,
que no haya sido avisado de la terminacién de su contrato o de una regulacién 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 tante, con pleno conocimiento de las condiciones de este seguro, incluidas las
econdmicas.

OBSERVACIONES DEL ASEGURADO:

Este certificado carece de validez en el supuesto de que la presente declaracion se haga incurriendo en dolo o en falsa declaracion. E1 Ascgurado 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 aceptar el presente seguro, tras
haber tenido conocimiento de sug condieignes, asi como de sus cldusulas limitativas y exclysiones.

FirmaSegundo Asegurado CNP VIDA
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EXTRACTC DE COMDICIONES GENERALFS DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS HIPOTECARI
FERIODICA

£l presente

uro s¢ rige por lo dispucsto en la Ley 501980 del Contrato de Seguro, ¢l RD Le;
Real Secicto 24800190

1. I"ersenas asegurables: La/s persona’s fisica’s residentes en territorio espafiol que revnan las condiciones
de adhesion v figuren en el certificado individual de seguro, serdn los asegurados de la Poliza de Seguro
Celectivo N® 22022 - Garantia de Desempleo vy Garantia de Incapacidad Temporal- suscrita entre
BARCLAYS . come Tomador, y CNP Vida de Seguros y Reasegures, 5.A. . como Asegurador, aceprando
las presentes condiciones.

Z. Riesgoes cubiertes: 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/Autdnomos, Funcionarios y Trabajadores por
Cuenta Ajena con Contrato Temporal

3. Definicion de las garantias: Durante toda la duracién del préstamo hipotecario. el seguro cukre la
Incapacidad Temporal para Trabajadores por Cuenta Propia/Autonomos, Funcionarios y trabajadores con
contrato temporal o por obra ¢ servicio, producida por una enfermedad o accidente y ¢l Desempleo para
Asalariados por Cuenta Ajena con contrato indefinido de al menos 6 meses de antigiiedad, producido por un
despido improcedente, el Asegurador liquidard al Beneficiario, una vez transcurrida una franquicia de
30 dias con caricter retroactivo, las cuotas del préstamo que venzan mientras dure la situacién de
Desempleo o de Incapacidad Temporal. Se establece un miximo de 12 cuotas mensualizadas consecutivas,
Para el sup de prod mas de un sini durante la vida del contrato de financiac ¢l asegurador
liquidara al beneficiano, por ¢l conjunta de todos los siniestros, un maximo total de 36 cuotas mensualizadas,

En caso de dos asegurados y aj las mismas d . CNP VIDA garantiza ¢l 50% de las cuotas
mensualizadas vigentes por vencer del préstamo, a cada uno de los asegurados, en caso de ocurrencia de un
siniestro a uno solo de ellos.

La prestacion de la garantia comenzard a contar a partir de la baja laboral notificada por la Seguridad Social u
Organismo autorizado para la garantia de I[ncapacidad Temporal, ¥ a partir de la fechu efectiva de la
prestacion por desempleo realizada por ¢l Servicio Piblico de Emplee (INEM) para la garantia de
Desempleo.

Las coberturas de D leo, Incapacidad Temporal son alternativas o excluyentes entre si, no
pudiéndose producir pagos de prestaciones por ambas a la vez,

Se establece un periode de carencia inicial de 30 dias para la Incapacidad Temporal derivada de
enfermedad y de 60 dias para el Desempleo, a contar desde la fecha de efecto del préstamo v del
presente certificado.

La liquidacion del siniestro esta subordinada, para la garantia de Incapacidad Temporal, a la emision
por la Seguridad Social w Organismo auterizado de los partes de baja v confirmaciones
corT di v para la g in de D« leo. a la acreditacién de percepcion de la prestacién de
dekmphﬂ por ¢l Servicio Puhhru de Empleo thEM)

Se establece un capital maximo de 2.000 € al mes, por Asegurado y para el conjunto de todos los
pr&lamm contratados con BARCLAYS. En caso de incluir en un mismo Certificado dos ‘uegm-ldus el
capital miximo serd de 2.000 € para el conjunto de todes los | asegurados 2 con
BARCLAYS.

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

Para préstamos Multidivisas, ¢l caleulo de la indemnizacion se realizard sobre el capital inicial solicitado
convertido a Euros considerande el tipo de cambio existente en la fecha de la contratacién del seguro, y
abonindose en caso de siniestro la cuota inicial resultante de dicha operacién, salvo que se produzea la
revision de la prima por subida del tipo de interés en cuyo caso la cuota a abonar serd la resultante de dicha
revision.

4. mmmmm En caso de producirse varios siniestros para un mismo Asegurado durante la
vigencia del seguro, el plazo entre siniestros queda establecido en:

0 meses en caso de Incapacidad Temporal preducida por un accidente. 30 dias en caso de Incapacidad
Temporal producida por una 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 producirse varios siniestros para un
mismo Asegurado, si estos se producen en un plazo inferior a los establecidos anteriormente, CNP
VIDA no tendri obligacion de liquidar dichos siniestros.

5. Duracion del seguro y garantias: El seguro tomari 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 abonada el importe de la prima. Las garantias cesarin: en la resolucion, finalizacién,
cancelacion anticipada o impago de la prima del seguro; al final del mes en que ¢l asegurado cumpla 65 aiios;
en caso de interrupcion voluntaria de la actividad laboral, profesional o funcionarial, y/o jubilacién ordinaria,
anticipada o prejubilacion.

6. Pago de primas: La prima del seguro se devengard con caricter mensual, y se pagard a la Entidad
Aseguradora, a través del Mediador de Seguro. El clieme deberd domiciliar el pago del recibo a través de una
cuenta cormriente abierta en Barclays Bank S.A.U., desde la que se realizan todos los cargos y abonos
derivados de la operatoria del seguro. El importe de la prima serd 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 la prima se revisard al alza. previa comunicacion al asegurado. si el interés que Barclays aplica al
préstamo superase ¢l 5% anual,

7. Contrel del Segure: El Ascgurador s¢ reserva el derecho de solicitar al asegurado las informaciones y
documentacion necesarias para la acreditacion del siniestro.

g i e : El Asegurado y el Bencficiarios, y sus
derechohabientes. estin facultados para formular reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del
Asegurado y del Participe adscrito a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza pricticas abusivas o lesiona los derechos derivados del
contrato de seguro.

slaitve 6/2004 que aprueba el TR de lu Ley de Ordenacion y Supervision del Seguro Privado, su Reglamento, aprobado por el
¥ el dispodiciones legales que le sean de aphcacion,

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas o reclamaciones ante ¢l
Comisionado para la Defensa del Asegurado v del Participe, sera imprescindible acreditar haberlas formulado
previamente por escrito al Servicio de Atencién al Cliente de CNP VIDA, domiciliado en Madnd. ¢/
Ochandiano n” 10, 2* planta — El Plantio v en su caso, con posterioridad, al Defensor del cliente de la
Aseguradors, DEFENSOR DEL CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL, S.L., domiciliado en ¢/ Marqués
de la Ensenada n” 2 -6* planta, 28004 Madrid, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que
haya sido resuelta por la entidad, y el cumplimiento de los restantes requisitos previstos en la legislacién
vigente, conforme a lo establecido en el art. 25 de las Condiciones Generales.

9. Exclusiones: La compafiia aseguradora excluve de la cobertura del seguro los siguientes siniestros:

9.1.Parala Intapaculad Tempor:ll.
No tienen la deracién de |

n pacidad Temporal y, consecuentemente, no se paga prestacion
alguna por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
- Los periodos de baja por maternidad o paternidad
- Los siniestros que resulten del uso de estuy i o de medi en dosis que no hayan

sido prescritas médicamente, o el estado de alcoholismo agudo o crinico.

- Los siniestros ocurridos como ia de la participacion del Asegurado en actos
delictivos, duelos o rifias siempre que no hubiere actuade en legitima defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes,

- EI SIDA, VIH o las enfermedades que se deriven de estos, cuando se haya recibido tratamiento
o diagnostico antes de la contratacion del boletin de adhesion y/o certificado de seguro.

- Las siniestros causados por intervenciones demandadas por el Asegurado por razones estéticas.

- Los siniestros ocurridos participando ¢l asegurado en competiciones de vehiculos a motor o
aeronaves y los que resulten de la prictica profesional de algin deporte.

- Los siniestros ocurridos en la prictica de alpinismo. paracaidismo, ala delta, boxeo,
espeleologia, toreo, esqui, asi como cualquier otra actividad que pueda considerarse como de
parecida peligrosidad.

- Laos siniestros derivados de actos de guem. de terrorismo y de caricter politico y/o militar.

- Los siniestros producidos por r v ion nuclear o inacion radiactiva,

- Terremotos, erupciones volcini inund ¥ otros fend de naturaleza sismica o
meteoroligica de caricter extraordinario y todas aquellas que deriven de situaciones
calificadas por ¢l Gobierne de la Nacion como de “catastrofe” o “calamidad nacional”

- Los siniestros ocurridos como consecuencia directa o indirecta de una enfermedad o accidente
anterior a la fecha en la que se haya firmado el boletin de adhesién v/o certificado de seguro.

9.2. Para el Desempleo:

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

siguleute! situaciones:
Finalizacién de los contratos con duracién determinada o concluides por duracién de una obra.

- Laos trabajadores fijos de caricter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacién
efectiva.

- Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacion administrativa,
cuya indemnizacion sea inferior a la legalmente establecida para tener derecho a prestacién de
SPEE.

- La dimision, rescision del contrato laberal en vigor por parte del empleado, rescisién del
contrate laboral durante el periodo de prueba, la jubilacion anticipada y el paro parcial.

lificad, d,

- Los despidos como pr en la | vigente, pto los despidos por
causas ubjetivas

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

- Los despidos comunicados al asegurado antes de la toma de efecto de la garantia.

Elllos Asegurado/s declara/n aceptar y tener conocimienio expreso de las cliusulas limitativas y
exclusiones resaltadas en negrilla en los apartados 3, 4, 5,y 9.

El Asegurado podri solicitar mediante escrito dirigido a la Aseguradora la cancelacion anticipada del
seguro ¥ la devolucion de la parte de la prima que corresponda al periodo de duracion del seguro que
no haya transcurrido en la fecha de notificacién de la referida solicitud a la Aseguradora, menos el
importe correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

Firma Segundo Asegurado

La Poliza Colfetiva estard a disposiciin del Asegurade en las oficinas del Tomador y en las del Asegurador.
El presente certificado individual de seguro v la Poliza Colectiva n* 22022 constimyen tode ello parte
integrante de este seguro.

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

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. - Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 4.819 Gral., libro 3.991. See 3* del Libro de Sociedades, folio 195 hoja n” 38.280. Ins 1° - NIF. A28534345



En

NOTA INFORMATIVA DE
"BARCLAYS MEDIADOR, OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, SAN

relacion con el seguro de Vida de CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. le informamos gue:

1) La sociedad que media dichos seguros, en caso de que usted los suscriba, es Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A., filial de BARCLAYS BANK,
5.A.U. Inscrito con clave OV-0007 en el Registro especial de mediadores de seguros de la Direccion General de Seguros v Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, 44,
28046-Madrid).

2) Barclays Bank, S.A.U. ostenta una participacion accionarial significativa (superior al 10 por ciento del capital) en CNP BARCLAYS VIDA Y PENSIONES, Compaiiia de
Seguros S.A. y en Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.

3) Las quejas y reclamaciones sobre la actuacion de Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. serdn atendidas y resueltas por el Departamento de
Atencion al Cliente de la entidad aseguradora por cuenta de la que esté actuande 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 Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no estd 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 anélisis objetivo. Asimismo, Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros
Vinculado, S.A. no distribuye productos bancarios.

3) Tiene derecho a ser informado de la denominacion de las otras entidades aseguradoras para las que Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.
distribuye productos de seguro del tipo del ofertado.

6) Antes de contratar el seguro, usted puede resolver sus dudas consultando a Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.

7) Puede resolver sus dudas y aclarar como los referidos seguros se adaptan a sus necesidades y exigencias al proporcionarle una cobertura del riesgo, en los términos y
condiciones economicas reflejados en la correspondiente péliza.

8) El asesoramiento que pueda prestarme Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A, es efectuado con la finalidad de contratar el referido seguro y no un
producto bancario.

Asi mismo le informamos con arreglo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caricter Personal (en adelante, la LOPD) y en cumplimiento del

art.

42.1.f) de la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacion de Seguros v Reaseguros Privados, que los datos que facilite al contratar este seguro y los datos generados en su

desarrollo y ejecucion serin incluidos, en un fichero responsabilidad de CNP Vida de Seguros v Reaseguros, S.A. con domicilio en C/ Ochandiano, 10, 2* planta 28023-Madrid, con
la finalidad de cumplir o exigir el cumplimiento de los derechos y obligaciones exigibles en el marco de cada contrato de seguro que vaya a suscribirse. Salvo que se indique lo
contrario, los datos solicitados son obligatorios, por ser necesarios para ¢l mantenimiento de la relacion contractual. Usted puede ejercitar frente a la Compania Aseguradora los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos por la LOPD enviando una notificacion a CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. con
domicilio en C/ Ochandiano, 10, 2* planta 28023-Madrid

El/los solicitantes

En

Mo

. a 27 de Junio de 2014

Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, $.A., filial de Barclays Bank, S.A.U., con domicilio social en Plaza de Colon.2 28046-Madrid. Dispone de la capacidad
financiera y tiene concertado Seguro de Responsabilidad Civil Profesional con arreglo al Art. 21 de la Ley 26/2006. Inscrito con nim. OV - 0007 en el Registro especial de
mediadores de seguros de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid. Tomo 11.876, Foliol, Hoja M 30514, Inscripcion

26,

CIF A-80108533.
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Leeidn de zdeude tiecto SEPA
L rect webit Mandat .
U et g Y.

Referencia de id vrden de wonnadacion
lata Raferancs

22022 0000000171

Nembie del Deudor/es

Nam:e of the Debtor(s)

STEPHANE PAUL AUBRY

Numero de cuenta 1RAN del Deudor
Account number - [BAN of the Dcbtor

ES55 0065 0186 7100 0103 2150

SWIFT / BIC

BARCESMMXXX

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor
Creditor's Name
BARCLAYS MEDIADOR OP. BANCA-SEG.VINC.SAU
Identificador del Acreedor
Creditor Identifier
ES90000A80108533
Nombre de la calle y nimero
Street Name and number
PZ COLON 2
Cédigo postal / Poblacion / Provincia
Postal Code / City / Town
28046 / MADRID / MADRID
Pais
Country
ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el
deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso
debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorize (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the
instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must
be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Tipo de pago
Type of payment
Pago recurrente

Lugar Fecha
Location Date
LAS ROZAS (MADRID) 06-06-2014

Firma del deudor
Signature of the Debtor

Informacion sobre la relacion subyacente entre el acreedor y el deudor - a titulo meramente informativo
Details regarding the underlying relationship between the Creditor and the Debtor - for information purposes only

Nombre de la parte de Referencia del Acreedor: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.
Name of the Creditor Reference Party

Respecto al contrato: 22022 - 0000000171

In respect of the contract

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A. - Inscrita en el Registro Mercantil 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
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PROPUESTA DE SOLICITUD DE SEGURO P :
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS PPI CNP ViDA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGURQS Y REASEGUROS, S.A. domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2*-El Plantio - 28023 Madrid (Espafia)
MEDIADOR Barclays, Mediador Operador de Banca-seguros Vinculado inscrito en el Registro Administrativo de la DGSFP con el nimero V-0007

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida

CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

PP Hipotecario Mensual

DATOS SOLICITANTES/ASEGURADOS: _

NOMBRE Y APELLIDOS: STCAHANE AU BR Y NLFX ¥ 24 £0 & X[F. NACIMENTO.2 7 Ji, /iy SEXO: )

DOMICILIO: 70T TOPRELADUMES, 3T TELEFONO: |cposTA: 2 ¥ 2o

POBLACION: G0 LA PAS AL PROVINGIA: /M7 AI¥QZD

NOMBRE Y APELLIDOS: NLF.§ 2 (24 D Ll F. NACIMIENTO: [sexo: A !
-~ {DOMEILIO (AR TOR R ECOIOWES IS — — —TEEFONO- - —{GROSTAL - Z X2y~ —— | —

POBLACION : @M PAGAR PROVINCIA:  As A DL TN

DATOS DEL SEGURO:

HA DE EFECTO: Una vez aceptada esta solicitud por la compafiia aseguradora y pagada la prima, la fecha de efecto del seguro ser4 la formalizacién del

stamo.
IDURACION DEL SEGURQO Se determinara conforme a lo establecido las condiciones de la péliza.

GARANTIA : CAPITAL ASEGURADO : Cuotas mensualizadas del préstamo

lincapacidad Temporal N® Cuotas Maximas: 12 cuotas conseculivas 6 36 altemativas

{Trabajadores por Cuenta Propia/Auténomos, Funcionarios o trabajadores Prestacion Maxima: 2.000 Euros/Mes

icon contrato temporal o por obra o servicio) Carencia Inicial: 30 Dias para IT por enfermedad

Desempleo {N° Cuotas Méximas: e 12 cuotas consecutivas 6 36 altemativas

(Trabajadores por Cuenta AjenalAsalariados con contrato indefinido minimo Prestacion méxima: 2,000 Euros/Mes R

6 meses de antigliedad) Carencia Inicial: 60 Dlas )
BENEFICIARIOS:

[Con cardcter irrevocable Barclays Bank |
TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diclembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Entidad Aseguradora informa de la existencia
de datos de caracter personal en soporte fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su titularidad en el que se incluiran los datos que han sido
recabados para el desarrollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el Tomador -Asegurado podra ejercitar los derechas reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, rectificacién y cancelacion de datos, asi como el de revocacion del consentimiento por la cesidn de sus datos y de oposicion, en los términos previstos
en la mencionada Ley y en su normaliva de desarollo, 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, cancelacitn, revocacion def consentimiento y oposicién no supondré contraprestacién de ningin tipo para el

Tomador -Asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendran carécter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la

.celebracion del presente contrato.desegure. . . e o
MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR- ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN EL
MENCIONADOQ FICHERQ a otras Entidades para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funclones para los que fueron solicitados, asi como con fines
estadisticos y actuariales y, en su caso, de prevencion del fraude, y puedan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion
de cartera; también podrén ser cedidos a Entidades Financieras los dalos personales estrictamente necesarios a efectos de domiciliacion bancaria de las primas y de pago de
prestaciones y rescates.

ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR-ASEGURADO CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD
ASEGURADORA DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en su caso cumplimente el Tomador-Asegurado para la confratacion del Seguro, asi
como de los que eventualmente puedan recabarse de los reconocimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desarrollo del presente contrato. Estos datos
sélo serén ulilizados por la Entidad Aseguradora, no siendo objeto de tratamiento automatizado, ni serén cedidos a terceros salvo a Entidades Aseguradoras o Reaseguradoras
por razones de coaseguro, reaseguro o cesion de cartera. Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora para la tramitacion de cualquier tipo de
comunicacion que ésta crea conveniente facilitarle relativa a los contratos suscritos con esta Enfidad, necesarios para el cumplimiento de los mismos, o en aquelios casos en
que fa Entidad Aseguradora tenga un interés legitimo.
El operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares tendran la consideracién de Encargado del Tratamiento de la 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.

DECLARACIONES DEL SOLICITANTE

EL (LOS) SOLICITANTE(S)-ASEGURADO(S):
Declara(n) haber leido la nota informativa incluida el presente documento.

Declara(n) en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 85 aftos.
Declara (n) ser residente en Espafia, trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido de duracién superior a 6 meses que no haya sido avisado de la

terminaclén de su contrato o de una regulacién de empleo que no esté baja procedimiento de despido y que ejerza actuaimente una actividad laboral, que no ha
padecido nl padece alguna enfermedad o accidente que le haya obligado a interrumpir su actividad laboral més de quince dias durante los ditimos cinco afios, nl ha
estado hospltalizado més de cinco dias en los Gltimos dos aflos o le haya dejado algin tipo de secuela en los ditimos cinco afios, o por la que haya reclbido algin
tipo de tratamlento continuado, o por la que le han recomendado algdn tipo de tratamiento continuado, o por la que le han recomendado someterse a alguna
intervenclén quirdrgica o por la que se sometera a algin tipo de tratamiento médico proximamente.

Manifiesta(n) su interés en adherirse a la péliza suscrita con CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. como Asegurador.

Declaran que es Titular o Autorizado de la cuenta asoclada al seguro y autoriza a la Entldad Aseguradora a que todo movimiento de cargos (primas de seguro) y
abonos (prestaciones) se realicen a través de la cuenta comunicada a tal efecto.

Declaran que han leido y aceptan el contenido de |a Cliusula relativa al Tratamiento y Cesi6n de Datos Personales.

Declaran haber sido informado de los productos a prima periédica que ofrece CNP Vida para cubrir los riesgos garantizados por el seguro que solicitay aceptar el

presente seguro, tras haber tenido conocimiento de sus condiciones, asi como de sus clausulas limitativas y exclusiones.
DATOS DE SALUD DEL (LOS) SOLICITANTE(S)-ASEGURADO(S):

yPadece Ud. o ha padecido alguna enfermedad grave o crénica? sl N
¢ Ha estado hospitalizado mas de 5 dias durante los Gltimos 2 afios? s Mo
¢Ha estado Ud. de baja médica por enfermedad o accldente durante un periodo superior a 30 dias ya sean consecutivos o alternos? S Y Ne

si 1% Mo

Actualmente, zsigue usted algan tratamiento médico regular?

—

http://intranetspain.barclaysespana.conﬂPROD/OPERfsimhipotecas.nsf/voImprcsion/... 04/06/2014




BARCLAYS PROTECCION HIPOTECA
Fecha de simulaclén 04/06/2014

Datos del Asegurado 1

Nombre STEPHANE AUBRY
Sexo Varén
Fecha de Nacimiento 23/04/1970
Empleado No
BARCLAYS PROTECCION PAGOS
Tipo Seguro Proteccién pagos:
Asegurado 1
% sobre préstamo protegido 50,00%
Capital protegido 64.000,00
Cuota mensual protegida max. 1.000
Prima Periddica mensual 44,51

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... 04/06/2014
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Fec. efec. seguro 04/07/2014

Datos del Asegurado 2

Nombre MARIA LORENZANA RODRIGUEZ
Sexo Varén
Fecha de Nacimiento 04/12/1972
PRIMA PERIODICA 01
_ Asegurado 2
% sobre préstamo protegido 50,00%
Capital protegido 64.000,00
Cuota mensual protegida méx. 1.000
Prima Periédica mensual 44,51
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DE LA PRESENTE PROPUESTA QUEDA CONDICIONADA A LA SUSCRIPCION DEL CORRESPONDIENTE CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO J

/ a,(/ ettt S BAAD ... 0 92‘)/((

EL SOLICITANTE/ASEGURADO 2

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... 04/06/2014
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S PROPUESTA DE SOLICITUD DE SEGURO —

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS PPI CNP viDA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2*-El Plantlo - 28023
Madrid (Espafia)

MEDIADOR Barclays, Mediador Operador de Banca-seguros Vinculado inscrito en el Registro Administrativo de la DGSFP con el nimero V-0007

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

NOTA INFORMATIVA SEGURO PROTECCION DE PAGOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 del Real Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados y el articulo 104 y siguientes del Real Decrelo 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacitn y
Supervisién de los Seguros Privados, CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. informa al asegurado, con carécter previo a la suscripeién del seguro, de los siguientas

aspectos: e O S S O, T O

REGIMEN LEGAL Y DE RECLAMACIONES. El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro (modificada por
la Ley 21/1990, de 19 de diciembre), al Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacién y supervision de los
seguros privados, al Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprusba el Reglamento de Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados y disposiciones
concordantes, y se regira por lo convenido en la P6liza y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan validez las clausulas limitativas de los derechos del
Tomador-Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha Pdliza y no sean aceptadas especificamente por escrito.

El control de la actividad de CNP VIDA corresponde al Ministerio de Economia del Estado Espaiiol, a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Cctubre por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados y disposiciones concordantes

El Asegurado y el Beneficiario/s, y sus derechohabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe
adscrito a ka Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones contra fa Enidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza précticas abusivas o lesiona los derechos
derivados de! contrato de seguro.

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacién de quejas o reclamaciones ante el Comisienado para la Defensa del Asegurado y del Participe, sera
imprescindible acreditar haberlas formulado previamente por escrito al Servicio de Atencién al Cliente o Departamento de Calidad de CNP VIDA, domiciiado en Madrid, c/
Ochandiano n® 10, 2* planta - El Piantio ¥ en su caso, con posterioridad, al Defensor del cliente de la Aseguradora, DEFENSOR DEL CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL,
S.L., domiciliado en ¢/ Marqués de la Engenada n® 2 -6* planta, 28004 Madrid, o que haya transcurrido el plazo legaimente establecido sin que haya sido resuelta por la entidad,
y el cumplimiento de los restantes requisitos previstos en la legislacin vigente, conforme a lo establecido en el art. 25 de las Condiciones Generales.

DEFINICIONES

- ASEGURADOS: Lals personals fisicals residentes en teritorio espafiol que reinan las condiciones de adhesién y hayan suscrito el comespondiente certificado de seguro.
- BENEFICIARIO DEL SEGURO: La entidad prestamista con caracter irrevocable.

-ENTIDAD ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA.

CONDICIONES DE ADHESION:

1. Ser residente en Espafay titular de un préstamo hipotecario formalizado con Barclays Bank.

2.-Haber-pagado la prima del-segura.

3. Que la edad del asegurado este comprendida entre los 18 y 65 afios en el momento de la contratacidn.

4, Ser frabajador por cuenta ajena con contrato laboral indefinido de duracion superior a 6 meses.

5. Encontrarse en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad de carcter evolutivo, no estar en situacion de baja médica como
consecuencia de una enfermedad o accidents, que no ha padecido ni padece alguna enfermedad o accidente que le haya obligado a interrumpir su actividad laboral més de
quince dias durante los iltimos cinco aftes, ni ha estado hospitalizado més de cinco dlas en los Ultimos dos afios o le haya dejado algln tipo de secuela en los Gltimos cinco
afios, 0 por la que haya recibido algin tipo de tratamiento continuado, o por la que le han recomendado algin tipo de tratamiento continuado, o por [a que fe han recomendado
someterse a alguna infervencion quirtrgica o por la que se someterd a algan tipo de tratamiento médico proximamente.

6. Ademas para la cobertura de Desempleo no conocer, 0 estar en situacién de conocer que se va a producir la extincion o suspension de su relacion laboral par cualquiera de
las causas que darian derecho a la prestacion de Desempleo en base a esta pdliza

SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada ser4 la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta poliza de seguro que en el momento de producirse el siniestro estuviera abanando el

Tomador/Asegurado. El importe méximo de la suma asegurada no serd superlor en ningln caso al importe maximo de 2.000 euros mensuales cualquiera que sea ef importe de
la cuota ordinaria y para todos los préstamos contratados con Barclays Bank. Cuando el préstamo haya sido contratado por dos asegurados y ambos sean incluidos en el
contrato de seguro, cualquiera de los dos asegurados estara cubierto por el 50% de la cuota ordinaria mensual, con un méximo de 2.000 euros mensuales para ambos

asegurados.

PERIODO DE CARENCIA INICIAL
Para la garantia de desempleo se establece un periodo de carencia de 60 dias naturales a computar desde la fecha de efecto del seguro. A los efectos de comprobar que ha

transcurrido el periodo de carencia inicial se entendera que el desempleo se produce a partir de la fecha efectiva de la prestacion por desempleo realizada por el Servicio
Pdblico de Empleo (SPE) para la garantia de Desempleo.

Para la garantia de incapacidad temporal se estable un periodo de carencia de 30 dia naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro, derivada de
enfermedad, no exigiéndose periodo de carencia para el supuesto de incapacidad temporal derivada de accidente.

CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS En caso de producirse varios siniestros para un mismo Asegurado durante la vigencia del seguro, el plazo entre siniestros queda
astablecid en: 0 dias naturales en caso de Incapacidad Temporal producida por un accidente, 30 dias naturales en caso de Incapacidad Temporal producida por una
enfermedad distinta a la acaecida en el siniestro anterior, 180 dias naturales en caso de Incapacidad Temporal producida por la misma enfermedad a la acaecida en el siniestro
anterior y, 180 dias naturales para el Desempleo. Por lo tanto, en caso de producirse varios sinlestros para un mismo Asegurado, si estos se producen en un plazo infesior a los

establecidos anteriormente, CNP VIDA no tendra cbligacién de liquidar dichos siniestros.

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... 04/06/2014
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S ligsackiiored PROPUESTA DE SOLICITUD DE SEGURO A~
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS PPI cNp b
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2°-E] Plantio - 28023

Madrid (Espafta)

MEDIADOR Barclays, Mediador Operador de Banca-seguros Vinculado inscrito en el Registro Administrativo de Ia DGSEP con el nimero V-0007
NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida

CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
Este seguro cubre los riesgos de Desempleo para Trabajadores por Cuenta Ajena cuyo conlrato laboral sea indefinido de al menos 6 meses de antigiiedad e Incapacidad

Temporal para Trabajadores por Cuenta Propia/autonomos, Funcionarios y Trabajadores por Cuenta Ajena con contrato temporal. A estos efectos se entendera por:
*Incapacidad Temporal: La siluacion fisica reversible constatada medicamente provocada por cualquier causa, originada independientemente de la voluntad del Asegurado y

determinante de la total ineptitud del mismo para el mantenimiento ransitorio de toda actividad laboral o profesional y que debe ser diagnosticada por L médico de laSeguridad
—~Social oasimifade; 5 000 O G i S SO S e i

- Desempleo: Se entiende como pérdida Involuntaria del empieo. Los despidos garantizados por fa presente pdiiza seran aquellos calificados legaimente como improcedentes,
asi como, aquelios despidos por causas objetivas calificados legalmente como procedentes exclusivamente cuando estas causas objetivas sean por amortizaclon de puestos de
trabajo o por insuficiencia de consignacién presupuestaria para la ejecucion de planes y programas publicos, regulados por el articulo 52 &) del Estatuto de los Trabajadores
cuyo texto refundido es aprobado por Real Decreto 1/95 de 24 de marzo, Quedan garantizadas también por el presente contrato las suspensiones y las extinciones del contrato
de trabajo motivadas por expediente de regulacion de empleo de acuerdo a lo establecido en los articulos 47, que regula la suspension del contrato por causas econdmicas,
técnicas, organizativas o de produccidn o derivadas de fuerza mayor, 49 1) que establece el despido colectivo, siempre que sea legalmente autorizado, fundado en causas
econdmicas, técnicas, arganizativas o de produccion, cuya regulacion se encuentra en el articulo 51, todos ellos def Estatuto de los Trabajadores.

DEFINICION DE LAS GARANTIAS, Durante la duraci6n del sequro, producida una situacion de desempleo o Incapacidad temporal segiin las definiciones anteriores, el
asegurador abonara al beneficiario, una vez transcurrida una franquicia de carécter retroactivo de 30 dias naturales en situacién de desempleo o incapacidad temporal, y por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en dichas situaciones las cuotas del prestamo que venzan mientras dure la situacion de Desempleo o de Incapacidad
Temporaf, con un méximo de 12 cuotas mensualizadas consecutivas y para el supuesto de producirse més de un siniestro durante la vida def contrato con un maximo de 36
cuotas mensualizadas altemas para el conjunto de todos los sinlestros.

A los efectos de pago de las prestaciones las situaciones de desempleo e Incapacidad Temporal los periodos comenzaran a contar a pariir de la baja notificada por la Seguridad
Social u organismo autorizado para la Garantia de Incapacidad Temporal, y a partir de la facha efectiva de la prestacién por desempleo realizada por ef Servicio Pablico de
Empleo (SPE) para la garantfa de Desempleo,

El abono de siniestro esta subordinado, para la garantia de incapacidad temporal, a la emision por la Seguridad Social u organismo autorizado de los partes de baja y
confirmaciones correspondientes, y para la garantia de desempleo a la acreditacién de la prestacién de desemplea por el Servicio Piblico de Empleo (SPE) u organismo
competente

Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal son alternativas o excluyentes entre si, no pudiéndose producir pagos por ambas prestaciones a la vez.

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

Para préstamos Multidivisas, el calculo de la indemnizacién se realizara sobre el capital Inicial solicitado convertida a Euros considerando el tipo de cambio existente en fa fecha
de la contratacion del seguro, y abonandose en caso de sinlestro la cuota inicial resultante de dicha operaci6n, salvo que se produzea la revision de la prima por subida del tipo
de interés en cuyo caso la cuota a abonar ser4 la resultante de dicha revision.

El Asegurador se reserva el derecho de solicitar al asegurado las informaciones y documentacién necesarias para la acreditacion del siniestro.

DURACION DEL SEGURO. El seguro tomara efecto en la fecha de firma de! presente ceriificado, con las posibles reservas a la aceptacion del riesgo por parte del Asegurador,

; siempre y cuando, el Asegurado hubiera abonado el importe de la prima. No obstante lo anterior, la cobertura terminara y el derecho al cobro de las prestaciones cesaré en el

momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
* En la resolucibn, finalizacion, cancelacidn anticipada o impago de la prima de seguro.

- Al final del mes en que el asegurado cumpla 65 aftos.
* En caso de interrupcién voluntaria de la actividad laboral, profesional o funclonarial, yfo jubilacion ordinaria, anlicipada o prejubilacién.

PAGO DE PRIMAS: La prima del seguro se devengaré con carécter mensual, y se pagard a la Entidad Aseguradora, a través del Mediador de Seguro. El cliente debera
domiciliar el pago del recibo a través de una cuenta corriente 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 ser4 el resultada de pasar el capital iniclal solicitado convertido a euros considerando el tipo de cambio existente en la facha de la contratacidn. El
importe de la prima se revisara al alza, previa comunicacién al asegurado, si el interés que Barclays aplica al préstamo superase el 5% anual.

DERECHO DE RESOLUCION ANTICIPADA: E! asegurado podré resolver el seguro anticipadamente sin coste alguno en el plazo de los 30 dias naturales siguientes a la fecha
de efecto del seguro, mediante una notificacion por escrito dirigida a la direccion de la Entidad Aseguradora, En cualquier momento durante la duracion del seguro el asequrado
podré solicitar la cancelacién def mismo mediante escrito dirigido a la Aseguradora,

PAGO DE PRESTACIONES
Para el pago de la garantia de incapacidad temporal el asegurado deberé entregar la siguiente documentacién: Copia del préstamo hipotecario, la adhesion al sequro,

certificacion sobre la situacion def préstamo expedida por la entidad de crédito y copia del contrato de trabajo. Ademés, debera aportar: Para los asegurados afiliados a la
Seguridad Social, las partes de baja, confirmaciones y alta expedidos por la Seguridad Social u organismo aulorizado, Certificado médico en el que figure el historial y las
precisiones necesarias sobre la causa de la Incapacidad Temporal y el Certificado de baja emitido por la Mutua (en caso de accidente laboral). Si se produjeran discrepancias
entre €l Certificado Médico y el criterio def Asequrador, las partes se someteran a la dacisién de los Peritos Médicas. Cualquier prolongacion acordada por el medico del
Asegurado debera justificarse ante el Asegurador mediante los certificados de cese de Irabajo expedidos por la Seguridad Social para sus afiliados, y para los no afilados
mediante los avisos de prolongacién expedidos por el médico. De no presentarse estos documentos, se considerara que el Asegurado se encuentra en perfecta salud. En caso
de incapacidad temporal por accidente, se debera aportar copia completa de las diligencias judiciales ylo atestado, que en su caso se hubiera levantado, asi como copia del
certificado expedido por la empresa en caso de accidente laboral, ademé4s de los partes de baja.

El pago de la garantia de Desempleo esté subordinada a la prestacién efectiva del seguro de desempleo realizada por el Servicio Piiblico Estatal u Organismo
competente. El Asequrado debera presentar los siguientes documentos: Contrato de trabajo, notificacion de despido de la empresa, acla de conciliacion del SMAC, si existe,
copia de la carta def Sarvicio Publico de Empleo aceptando el pago de la prestaci6n, justificantes de pago del Servicio Public de Empleo, declaracién de siniestro debidamente
cumplimentada, copia de la ultima nomina, copia del documento que desglose la liquidacién e indemnizacién efectuada por la empresa, capia del justificante correspondiente al

ingraso de fa indernnizacion, y cuadro de liquidacion y situacion del prestamos expedido por a entidad de crédito.

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... 04/06/2014
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i PROPUESTA DE SOLICITUD DE SEGURO —~

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS PPI CNP VIDA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2°-El Plantio - 28023
Madrid (Espafia)

MEDIADOR Barclays, Mediador Operador de Banca-seguros Vinculado inscrito en el Registro Administrativo de la DGSFP con el numero V-0007

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

EXCLUSIONES: La compafiia aseguradora excluye de la cobertura del seguro los siguientes siniestros:
Para la Incapacidad Temporal: No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, no se abonara prestacién alguna por aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

*Los periodos de baja por matemidad o paternidad
- Los siniestros que resulten del uso de estupefacientes o de medicamentos en dosis que no hayan sido prescritas médicamente, o el estado de alcoholismo agudo o cronico.

tentativa de salvamento de personas o bienes.

*El SIDA, VIH o las enfermedades que se deriven de estos, cuando se haya recibido tratamiento o diagndstico antes de la contratacion del boletin de adhesion y/o certificado de
Sequro.

- Los siniestros causados por intervenciones demandadas por el Asegurado por razones estélicas.

+Los siniestros ocurridos parficipando el asegurado en competiciones de vehiculos a motor o aeronaves y los que resulten de la practica profesional de algin deporte.

- Los siniesiros ocurridos en la préactica de alpinismo, paracaidismo, ala delta, boxeo, espeleclcgla, toreo, esqul, asi como cualquier otra actividad que pueda considerarse como
de parecida peligrosidad.

- Los siniestros derivados de actos de guerra, de terrorismo y de caracter politico ylo militar.

- Los siniestros producidos por reaccin/radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

- Terremolos, erupciones volcanicas, inundaciones y atros fendémenos de naturaleza sismica o meteoroldgica de carécter extraordinario y todas aquellas que deriven de
situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de “catastrofe” o “calamidad nacional”

- Los siniestros ocurridos como consecuencia directa o indirecta de una enfermedad o accidente anterior a la fecha en la que se haya firmado el boletin de adhesion ylo
cerfificado de seguro.

Para el Desempleo: No se considerara que esté en Desempleo al Tomader/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes situaciones:

- Finalizacién de los contratos con duracion determinada o concluidos por duracitn de una obra.

- Los trabajadores fijos de carécter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacion efectiva,

- Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacion administraliva, cuya indemnizacion sea inferior a la legalmente establecida para tener derecho a
prestacion de SPEE.

- La dimisién, rescisi6n del contrato laboral en vigor por parte del empleado, rescision del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacion anticipada y el paro parcial.
- Los despidos calificados como procedentes en la legislacion vigente, exceplo los despidos por causas objetivas

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

- Los despidos comunicados al asegurado antes de la toma de efecto de la garantia.

Se encuentran excluidos los Riesgos Extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros previstos en la clausula anterior.

Para cualquier consuita, informacién los-Asegurados se podrén dirigir al Departamento-de Atencion al Cliente de CNP VIDA a la sigulente direccién
C/ Ochandiano, n° 10, 2* planta, y Teléfono: 900 502 713

52474250A

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... 04/06/2014




RESUMEN SEGUROS

ASEGURADO 1 ASEGURADO 2
Capital protegido pagos: 64.000,00 64.000,00
Prima proteccién pagos: 44,51 (Mensual) 44,51 (Mensual)

Cuota mensual prima periddica BCS: 5.401,95 (PM70)

Pagina 9 de 15

TOTAL
128.000,00
89,02 (Mensual)

Importe préstamo sin seguros: 128.000,00 C
Cuota mensual sin seguros: 5.279,58C
Cuota mensual con seguros: N/A
| Biferencia-en-cuota-mensual: - — — - - A e e

* El precio de los diferentes seguros es orientativo

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... 04/06/2014
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BARCLAYS BANK S.A.

Autorizo a la entidad 0065 - BARCLAYS BANK, S.A., para que solicite a la Central de Informacion de Riesgos del Banco de Espaiia
un informe de mis riesgos crediticios, autorizacidén que hago extensiva a la mencionada Central de Informacién de Riesgos

para que facilite los datos interesados.

Firma:

FIRMADO: STEPHANE AUBRY
NIF o DNI: 52474250A

Garantizando la autenticidad de la firma de este documento.
Firmado:

Nombré/-l).l\ ELA CrlAt L;\’.}.—«—*\‘.\A )Q\ﬂ:
Cargor o CM ... \‘f‘em Q{ e QT
NIF 0 DNI: .vvviinnnnns /60 LCI 5 O Cﬁ \&-}:, s RERSRER R TARRR RS Rnssunae

SELLO DE LA ENTIDAD

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... . 04/06/2014
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i BARCLAYS BANK S.A.

Autorizo a la entidad 0065 - BARCLAYS BANK, S.A., para que solicite a la Central de Informacién de Riesgos del Banco de Espafia
un inferme de mis riesgos crediticios, autorizacién que hago extensiva a la mencionada Central de Informacién de Riesgos

para que facilite los datos interesados.

FIRMADO: MARIA LORENZANA RODRIGUEZ
NIF o DNI:

Garantizando |a autenticidad de la firma de este docume
Firmado:

cargo: Qefhc/@m*&(q{@o%

NIF o DNI: &L%mq({l

SELLO DE LA ENTIDAD

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... 04/06/2014
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NOTA INFORMATIVA DE
“BARCLAYS MEDIADOR, OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.A.”

En relacion con el seguro de proteccién de pagos de CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. que garantiza las coberturas de
Incapacidad Temporal y Desempleo le informamos que:

1) La Soiedad U et hos SegurS; G 50 06 U Usted 108 sUscrv; e Barcays ediacor, Operacor e Banca-Soguros

Vinculado, S.A.U.., filial de BARCLAYS BANK, S.A.U. Inscrito con clave OV-0007 en el Registro especial de mediadores de seguros
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, 44, 28046-Madrid).

2) Barclays Bank, S.A.U. ostenta una participacion accionarial significativa (superior al 5 por ciento del capital) en CNP BARCLAYS
VIDA Y PENSIONES, Compaiiia de Seguros S.A. y en Barclays Mediador, Operador de Banca- Seguros Vinculado, S.A.U.

3) Las quejas y reclamaciones sobre la actuacion de Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.U. seran
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 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 Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones. ‘

4) Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.AU.. no esta coniractualmente obligado a realizar actividades de
mediacién en sequros exclusivamente con una o varias entidades aseguradoras, y no esta obligado a cumplir el requerimiento de
llevar a cabo un analisis objetivo. Asimismo, Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, 8.A.U. no distribuye
productos bancarios.

5) Tiene derecho a ser informado de la denominacién de las ofras entidades aseguradoras para las que Barclays Mediador, Operador
de Banca-Seguros Vinculado, S.A.U. distribuye productos de seguro del tipo del ofertado.

6) Antes de contratar el seguro, usted puede resolver sus dudas consultando a Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros
Vinculado, S.A.U.

7) Puede resolver sus dudas y aclarar como los referidos seguros se adaptan a sus necesidades y exigencias al proporcionarle una
cobertura del riesgo, en los términos y condiciones econdmicas reflejados en la correspondiente poliza.

8) El asesoramiento que pueda prestarme Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.U. es efectuado-con la
finalidad de contratar el referido seguro y no un producto bancario.

Asi mismo le informamos con arreglo a la Ley Organica 15/1 999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal
(en adelante, la LOPD) y en cumplimiento del art. 42.1 .f) de la Ley 26/2006, de 1 7 de julio, de Mediacion de Seguros y Reaseguros
Privados, que los datos que facilite al contratar este seguro y los datos generados en su desarrollo y ejecucion seran incluidos, en un
fichero responsabilidad de CNP BARCLAYS VIDA Y PENSIONES Compaiiia de Seguros, S.A. con domicilio en Plaza de Colon 2,
28046 Madrid, con la finalidad de cumplir o exigir el cumplimiento de los derechos y obligaciones exigibles en el marco de cada
contrato de seguro que vaya a suscribirse. Salvo que se indique lo contrario, los datos solicitados son obligatorios, por ser necesarios
para el mantenimiento de la relacién contractual. Usted puede ejercitar frente a la Compaiiia Aseguradora los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién en los términos establecidos por [a LOPD enviando una notificacion a CNP BARCLAYS VIDA'Y
PENSIONES Compaiiia de Seguros. S.A. con domicilio en Plaza de Col6n 2. 28046 Madrid

La informacién contenida en esta informativa se encuenfra actualizada a 1 de abril de 2012.

El/Los solicitantes

En[MQﬂﬂﬁAaQ\deddw?Ode ...... :2-9[‘! ......

Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.U., filial de Barclays Bank, S.A.\. Dispone de la capacidad financiera y tiene concertado Seguro de
Responsabilidad Civil profesional con ameglo al Art. 21 de la Ley 26/2006. Inscrito con nim. OV-0007 en el Registro especial de mediadores de seguros de la Direccitn General
de Seguros y Fondos de Pensiones. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid. Tomo 11.876, Folio 1, Hoja M 30514, Inscripcién 26, CIF A-80108533.
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Cuestionario Idoneidad
Seguro Proteccion de Pagos

Asegurado Apellidos y Nombre: STEPHANE AUBRY
NIF:
Fecha de nacimiento: 23/04/1970 Profesién: COMERCIALES
Edad: 44 aflos Situacién Laboral:
... Ama de casa
[ Auténomo
L TR S —— S ————— = S fi{',,::.uenmajena,;ndeﬁnido, P e
__ Cuenta ajena temporal
Desempleado
: Estudiante
] Funcionario
|__ Jubilado
¢Es Ud. residente? Wisil iNo
¢, Cotiza a la Seguridad Social en Espaﬂa? J si No
En el caso de que Ud. sea trabajador por cuenta ajena con contrato indefinido, ¢ Este contrato laboral v e
indefinido tiene una antigliedad superior a 8 meses a la fecha de solicitud del seguro? V.8ii No
Actualmente, ¢ha sido Ud. avisado de la terminacion de su contrato o de un expediente de regulacién de [ gl
empleo o estd Ud. bajo un procedimiento de despido? L. Si ¥ No
¢ Tiene contratado algin otro seguro que garantice este préstamo por las mismas contingencias? (g M No

El solicitante quiere contratar el producto de forma voluntaria y DECLARA bajo su responsabilidad, que sus respuestas a las preguntas recogidas
en el anterior cuestionario son veraces y completas. Las ocultaciones o inexactitudes en las respuestas podrén originar la reduccion e incluso la

pérdida total de la prestacién econémica prevista por siniestro.

El solicitante queda informado y oforga su expreso consentimiento para que BARCLAYS BANK, S.A., pueda tratar automatizadamente o no, en
un Fichero del que es Responsable, los datos recogidos en el presente formulario (cuya cumplimentacidn es necesaria para poder adquirir la
condicion de Asegurado), y los datos que se obtengan por la relacién contractual aseguradora (inclufdos, en su caso, datos de salud) con la
finalidad de mantenimiento, desarrollo o control de ia relacién juridica entre el solicitante y CNP BARLCLAYS VIDA y pensiones, Compaiila de

Seguros, S.A. y CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A.

Asimismo, el solicitante consiente de forma expresa la cesion de dichos datos (inclufdos, en su caso, los de salud) a personas y entidades
colaboradoras de CNP BARLCLAYS VIDA'y pensiones, Compaia dé Seguros, S.A. y CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. cuando sea
preciso para la citada finalidad.

En (m Q\cﬁM aof de d",um‘r; e Joll

El solicitante,

N g
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Cuestionario Idoneidad
Seguro Proteccion de Pagos

Asegurado Apellidos y Nombfa: MARIA LORENZANA RODRIGUEZ
NIF:
Fecha de nacimiento: 04/1211972 Profesion: ADMINISTRATIVOS EN
_ ) OFICINAS
Edad: 41 afos Situacion Laboral: Fanetha cass
_______ - S | Auténomo
"""" i i ’ " Cuenta ajena indefinido
Cuenta ajena temporal
[ Desempleado
' Estudiante
Funcionario
{_ Jubilado
; Es Ud. residente? b
= AISi L _iNo
¢ Cotiza a la Seguridad Soclal en Espafia? s iNe
En el caso de que Ud. sea trabajador por cuenta ajena con contrato indefinido, ¢Este contrato laboral visii N
indefinido tiene una antigliedad superior a 6 meses a la fecha de solicitud del seguro? ¥ Sil INo
Actualmente, ;ha sido Ud. avisado de la terminacién de su contrato o de un expediente de regulacién de g v
empleo o esta Ud. bajo un procedimiento de despido? SN
¢ Tiene contratado algun otro seguro que garantice este préstamo por las mismas contingencias? ' " si ] No

El solicitante quiere contratar el producto de forma voluntaria y DECLARA bajo su responsabilidad, que sus respuestas a las preguntas recogidas
en el anterior cuestionario son veraces y completas. Las ocultaciones o inexactitudes en las respuestas podrén originar la reduccién e incluso la
pérdida total de la prestacion econdmica prevista por siniestro.

El solicitante queda informado y otorga su expreso consentimiento para que BARCLAYS BANK, S.A., pueda tratar automatizadamente o no, en
un Fichero del que es Responsable, los datos recogidos en el presente formulario (cuya cumplimentacion es necesaria para poder adquirir la
condicién de Asegurado), y los datos que se obtengan por la relacion contractual aseguradora (incluidos, en su caso, datos de salud) con la
finalidad de mantenimiento, desarrollo o control de la relacién juridica entre el solicitante y CNP BARLCLAYS VIDA y pensiones, Compafiia de

Seguros, S.A. y CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A.

Asimismo, el solicitante consiente de forma expresa la cesion-de dichos datos (incluidos; en su caso; los de salud) a personas y entidades
colaboradoras de GNP BARLCLAYS VIDA y pensiones, Compafiia de Seguros, S.A. y CNP Vida de Seguros y Reaseguros, S.A. cuando sea

preciso para la citada finalidad.

En CM .(an.l)ﬁb ae?‘r de ‘;]VV'CO de Lof"]

El solicitante,
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RESUMEN HIPOTECA

Datos del Préstamo

Datos del Préstamo Hipotecario en Barclays
Hipotecario en otra entidad

Célculos en Euro
Importe del Préstamo Hipotecario 128.,000,00 Tipo de interés aplicado en otra
Plazo del préstamo (meses) 25,00 entidad
Tipo de interés aplicado en Barclays ) 2,85
Comislién de apertura: 0,00
Cuota mensual en Barclays 5.279,58
Diferencia mensual con respecto a la otra entidad 0,00
Diferencia anual con respecto a la otra entidad 0,00
Diferencia total hasta el fin de la hipoteca 0,00

RESUMEN DE CONDICIONES

Barclays Otra entidad Diferencia
Cuota mensual 5.279,58 0,00 0,00

http://intranetspain.barclaysespana.com/PROD/ OPER/simhipotecas.nsf/volmpresion/... 04/06/2014




HIPOTECA TIPO VARIABLE
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Datos de la Oficina
Solicitante STEPHANE AUBRY

Gestor Maria Encarnacion Moliz Santana
~Oficina 01B6 LASROZASAG 1
Direccién  C/f Acaclas, 2. 28230 Las Rozas
Teléfono 916376701

Fax 916376517
E-mail mariaencarnacion.moliz@barclays.es
Fecha 04/06/2014
IMPORTANTE

La informacion contenida en este documento es una simulacién que se entrega a peticién expresa del Cliente y no sustituye su
derecho a obtener una Ficha de Informacién Precontractual (FIPRE) o una Ficha de Informacién Personalizada (FIPER) sobre el
préstamo o crédito hipotecario ofertado, de conformidad con la normativa en vigor. La FIPRE se encuentra a su disposicién en
cualquier oficina de Barclays y en la pagina Web del Banco (www.barclays.es).

Los datos de la presente simulacién han sido obtenidos tomando como base las tarifas vigentes en la fecha de su clculo. Dichos
datos pueden variar en el momento de la contratacién por cambios legislativos o por modificacién del tipo de Interés y de las tarifas
aplicables. Los gastos de formalizaci6n indicados son orientativos, el importe de los mismos puede variar en funcién de las
caracteristicas de la vivienda adquirida o de las condiciones particulares del/los prestatario/s. Los precios de los seguros asoclados
son asimismo orlentatlvos. Si desea una oferta personallzada, puede solicitar Ia Ficha de Informacién Personalizada-(FIPER) en
cualquier oficina de Barclays.

04/06/2014
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