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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
CNP VIDA SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS HIPOTECARIOS - PRIMA PERIODICA

Certificado Individual N*; Tomador del Seguro: BARCLAYS N Paliza Colectiva: Mediador Barclays Operador de Banca-Seguros
0000000084 C.LF. A47001946 22022 Vinculado, S_A. Clave DGS OV-0007
) " Importe inicial del Plazo del Cuota Mensual del ;
N de Prest 5 2 i 7 . Y ‘fecto S i
0011612';:)(;5350?;:{;“{)3488 Préstamo: Préstamo: Préstamo (1): Prima Total de Seguro: 14,38 euros Il-sc(!;; ];'ée]t';u Seguro:
64.000,00 euros 420 meses 323,15 euros. e

(1) El importe detallado en esta casilla, corresponde al primer mes completo de amortizacion. 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 ler Asegurado (2)

Apellidos: Nombre: N.LF./N.LE. :
VILLEGAS ROSA ANTONIO RAFAEL 52648868M
Domicihio, calle o plaza: Nam. : Piso: Cédigo Postal: Localidad y provincia:

PAIS VALENCIA 99 46900 TORRENT 46900 TORRENT

(2) Si el préstamo hipotecario ha sido solicitado 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 garantizard siempre el 100% de la cuota.

Datos del 2° Asegurado (2)

Apellidos: Nombre: N.LF/N.LE. :
Domicilio, calle o plaza: Num. : Piso: Caodigo Postal: Localidad y provincia:
0
Beneficiario
[Barclays Bank. S.A.U. con caricter irrevocable. ]
Garantias y Capitales Asegurados
GARANTIA CAPITAL ASEGURADO GARANTIA CAPITAL ASEGURADO
Cuotas Mensualizadas del Préstamo Cuotas Mensualizadas del Préstamo
Incapacidad Temporal Cuotas Maximas Cuotas Maximas
i3 g -y - - Desempleo T " T
(Trabajadores por Cuenta Prestamo 12 cuotas consecutivas 0 (Trabajadores Cllsiit Prestamo 12 cuotas consecutivas o
Propia/Auténomos, Hipotecario 36 alternativas, LAUAJALOILS PO LUCTHR Hipotecario 36 alternativas
; = g — — Ajena/Asalariados con — — -
Funcionarios o trabajadores Capital Maximo: 2.000 P . Capital Maximo: 2,000 Euros/Mes
contrato indefinido minimo 6
con contrato temporal o por Euros/Mes/Asegurado .
A - meses de antigiiedad)
obra o servicio.) & 30 dias para [T por o Tnic i
Carencia Inicial: i Carencia Inicial: 60 dias
enfermedad

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Entidad Ascguradora 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 incluirin los datos que han sido recabados para el desarrollo y cumplimiento del presente contrato. y
respecto del cual ¢l Tomador/Asegurado pedrin ¢jercitar los derechos reconocidos en la Ley v, 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 dirigir a la sede social de la Entidad Aseguradora, en Madrid,
¢/ Ochandiano 10.Planta 2*-El Plantio. El ¢jercicio de los citados derechos de acceso. rectificacion, cancelacion, revacacion del consentimiento y oposicién no supendrd contraprestacion de ningtn tipo para el
Tomador o el Asegurado.

Los datos personales necesarios para ¢l cumplimicento del contrato de seguro tendran 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 Enudades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reasegure o de cesion de cartera; también podran ser cedidos a Entidades Financieras los datos estrictamente
necesarios a efectos de domiciliacién bancaria de las primas y de pago de prestaciones.

Del mismo medo, ¢l Tomador-Asegurado autoriza expresamente a la Entidad Aseguradora para el tratamiento de los datos de salud que eventualmente puedan reacavarse y para la tramitacion de cualquier tipo
de comunicacion que ¢sta 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 lenga
un interés legitimo.

El operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares tendrin 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 dltimos afos; que no estd bajo tratamiento meédico 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; adem:s para la Incapacidad Temporal, que sca
trabajador por cuenta propia/auténomo o funcionario; y para el Desempleo, que sea asalariado por cuenta ajena con contrato indefinido de mis 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
econdmicas.

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 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 sus condiciones, asi como de sus cldusulas limitativas y exclusiones.

Firma Primer Asegurado Firma Segundo Asegurado CNP VIDA
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EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO PROTECCION DE PAGOS PRESTAMOS HIPOTECAR

PERIODICA

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

1. Personas asegurables: La/s persona/s fisica/s residentes en territorio espariol que rednan las condiciones
de adhesion y figuren en el certificado individual de seguro, seran los asegurados de la Poliza de Seguro
Colectivo N* 22022 - Garantia de Desempleo y Garantia de Incapacidad Temporal- suscrita entre
BARCLAYS , como Tomader, y CNP Vida de Seguros ¥ Reaseguros. S.A. , como Asegurador, aceptando
las presentes condiciones.

2. Riesgos cubiertos: Este seguro cubre los riesgos detallados en el presente cermificado, en caso de
Desempleo para Asalariados por Cuenta Ajena con contrato 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,

3. Definicién de las garantias: Durante toda la duracion del préstamo hipotecario, el seguro cubre la
Incapacxdad Temporal para Trabajadores por Cuenta Propia/Autd arios y trabaj con
contrato temporal o por obra o servicio, producida por una enfermedad o accidente y el Desempleo para
Asalanados por Cuenta Ajena con contrato indefinido de al menos 6 meses de antigiiedad, producido por un
despide improcedente, el Asegurador liquidara al Beneficiario, una vez transcurrida una franquicia de
30 dias con cardcter retroactivo, las cuotas del préstamo que venzan mientras dure la situaciin de
Desempleo o de Incapacidad Temporal. Se establece un maximo de 12 cuotas mensualizadas consecutivas.
Para ¢l supuesto de producirse mas de un simestro durante la vida del contrato de financiacion, el asegurador
liquidari al beneficiano, por el conjunto de todos los siniestros, un maximo 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, a cada uno de los asegurados, en caso de ocurrencia de un
siniestro a uno sélo de ellos.

La prestacion de la garantia comenzara a contar a partir de la baja laboral notificada por la Seguridad Social u
Orgamsmo aulorlzqdu para la garantia de Incapacidad Temporal, ¥ a partir de la fecha efectiva de la
pr por pleo 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 Desempleo, a contar desde Ia fecha de efecto del préstamo y del
presente certificado.

La liquidacién del siniestro esti subordinada, para la garantia de Incapacidad Temporal, a la emisién

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas o reclamaciones ante el
Comisienado para la Defensa del Asegurado y del Participe, serd imprescindible acreditar haberlas formulado
previamente por escrito al Servicio de Atencion al Chente de CNP VIDA, domiciliado en Madnd. o/
Ochandiano n® 10, 2* planta - El Plantio y en su caso, con posterionidad, al Defensor del cliente de la
Aseguradora, 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 legislacion
vigente, conforme a lo establecido en el art. 25 de las Condiciones Generales.

9. Exclusiones: La compaiiia aseguradora excluye de la cobertura del seguro los siguientes siniestros:

9.1. Para la Incapacidad Temporal;
No tienen la id

acion de I idad Temporal y, consecuentemente, no se paga prestacion

alguna por aquellos siniestros que resulten o sean ia de las sig e sit
- Los periodos de baja por maternidad o paternidad
- Los siniestros que resulten del uso de estupef: o de medi tos en dosis que no hayan

sido preseritas médicamente, o el estado de alcoholismo agudn o crénico.

- Los siniestros ocurrides como ia de la participacién del Asegurado en actos
delictivos, duelos o rifias siempre que ne hubiere |rtuado en legitima defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

- E1 SIDA, VIH o las enfermedades que se deriven de estes, cuando se haya recibido tratamiento
o diagnostico antes de la ronlratacum del buleun de adhesién y/o certificado de seguro.

- Los siniestros dos por inter por el Asegurado por razones estéticas.

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

- Los siniestros ocurridos en la practica 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 guerra, de terrorismo y de caricter politico y/o militar.

- Los siniestros pr por reaccién/radiacién nuclear o radiactiva,

- Terremotos, erupciones volcanicas, i y otros fe de naturaleza sismica o
meteoroldgica de cardcter extraordinario y todas aquellas que deriven de situaciones
calificadas por el Gobierno de la Nacién coma de “catistrofe” 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 firmade ¢l boletin de adhesién y/o certificado de seguro.

9.2. Para el Desempleo:
No se considerari que esté en Desempleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las

HE

por la Seguridad Social u Organismo auterizade de los partes de baja y confir
correspondientes, y para la garantia de Desempleo, a la acreditacién de percepcion de la prestacion de
desempleo por el Servicio Piblico de Empleo (INEM).

Se establece un capital méaximo de 2000 € al mes, por Asegurado y para el conjunto de todos los
prellnmns contratados con BARCLAYS. En caso de incluir en un mismo Certificado dos asegurados, ¢l
capital maximo serd de 2.000 € para el conjunto de todos los préstamos asegurados contratados con
BARCLAYS.

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

Para préstamos Muludivisas, ¢l cilculo de la indemnizacion se realizard sobre el capital inicial solicitado
convertido a Euros considerando el tipo de cambio existente en la fecha de la contratacion del seguro, y
aboniandose en caso de siniestro la cuota inicial resultante de dicha operacion, salvo que se produzca la

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

- Los trabajadores fijos de cardcter discontinuo en los periodos en que carezean de ocupacién
efectiva.

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

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

- Los despidos calificados como procedentes en la legislacion vigente, excepto los despidos por
causas objetivas

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

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

Elflos Aseguradoe/s declara/n aceptar y tener conocimiento expreso de las cliusulas limitativas y

revision de la prima por subida del tipo de interés en cuyo caso la cuota a abonar serd la | de dicha
revision

4. Plaze entre siniestros: 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 producida 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 ida en el sini

exclusi resaltadas en negrilla en los apartados 3, 4, 5,y 9.

El Asegurado podra solicitar mediante escrito dirigido a la Aseguradora la cancelacidn anticipada del
seguro ¥ la devolucién de la parte de la prima que corresponda al periodo de duracién del seguro que
no haya transcurrido en la fecha de notificacion de la referida solicitud a la Aseguradora, menos el
importe correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos.

Firma Primer Asegurado Firma Segundo Asegurado

anterior, 130 dias para ¢l Desempleo. Por lo tanto, en caso de producirse varios siniestros para un
misma Asegurado, si estos se producen en un plazo inferior a los establecidos anteriormente, CNP
VIDA no tendra obligacién de liquidar dichos siniestros,

5. Duracion del segure v garantias: El seguro tomari efecto en la fecha de firma del presente
certificade, con las posi reservas a la aceptacion del riesgo por parte del Asegurador, siempre v cuando,
el Asegurado hubiera abonado el importe de la prima. Las garantias cesardn: en la resolucion, finalizacion,
cancelacion anticipada o impago de la prima del seguro; al final del mes en que ¢l asegurado cumpla 65 afos,;
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 cliente deberd domiciliar el pago del recibo a través de una
cuenta corriente 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 ¢l tipe de cambio existente en la fecha de la contratacion. El
importe de la prima se revisara al alza, previa comunicacion al asegurado, s1 ¢l 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 v
documentacion necesarias para la acreditacion del siniestro.

8 islaci on: El Asegurado y el Beneficiarioss, y sus
derechohabientes, estan facultados para formular r iones ante el Comisionado para la Defensa del
Asegurado y del Participe adscrito a la Direccion 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.

La Pdliza Colectiva eslard a disposicién del Asegurado en las oficinas u'ef Tomador y en las del Asegurador.
£l presente centificado individual de seguro v la Péliza Colectiva n” 22022 constituyen tado ello parte
integrante de este seguro.

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

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. - Inscrita en ¢l Registro Mercantil de Madnid, tomo 4.819 Gral,, libro 3.991. Sec 3* del Libro de Sociedades, folio 195 hoja n” 38,280, Ins 1* - NIF. A28534345



NOTA INFORMATIVA DE
"BARCLAYS MEDIADOR, OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.A."

En relacién con el seguro de Vida de CNP Vida de Seguros v Reaseguros, S.A. le informamos que:

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,
S.A.U. Inserito con clave OV-0007 en el Registro especial de mediadores de seguros de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Pasco 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. seran atendidas v resueltas por el Departamento de
Atencion 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 Direccion General de
Seguros y Fondes de Pensiones.

4) Barclays Mediador, 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 esta obligado a cumplir el requerimiento de llevar a cabo un analisis objetivo. Asimismo, Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros
Vinculado, S.A. no distribuye productos bancarios.

5) 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 ¢l 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 econémicas reflejados en la correspondiente poliza.

8) El asesoramiento que pueda prestarme Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, 5.A. es efectuado con la finalidad de contratar el refenido 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 Cardcter 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 serdn incluidos, en un fichero responsabilidad de CNP Vida de Seguros y Reaseguros, §.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. Salve que se indique lo
contrario, los datos solicitados son obligatorios, por ser necesarios para ¢l mantenimiento de la relacion contractual. Usted puede cjercitar frente a la Compaiiia Aseguradora los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién 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

a 22 de Septiembre 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. Inscrite con nim. OV - 0007 en el Registro especial de
mediadores de seguros de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. Inscrita en ¢l Registro Mercantil de Madrid. Tomo 11.876, Foliol, Hoja M 30514, Inscripcion

26,

CIF A-80108533.
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Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
Sepa Direct Debit Mandate
Referencia de la orden de domiciliacion
Mandate Reference
22022 0000000084

DATOS DEL DEUDOR
Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)
ANTONIO RAFAEL VILLEGAS ROSA
Numero de cuenta IBAN del Deudor

Account number - IBAN of the Debtor
ES73 0065 1055 95000102 2314

SWIFT / BIC
BARCESMMXXX

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 esta 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
VALENCIA 12-03-2013

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 - 0000000084

In respect of the contract

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.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




