Anexo B Mod.TAD479/3 MADO0000042175Q

Formulario de adhesion al Convenio n.° 42175Q
de REDION ITALY INSURANCE S.p.A.

Billete/ticket: GN -

Tomador del Convenio: Grandi Navi Veloci S.p.A.

Cobertura de seguro
En funcién de la pdliza de seguro contratada junto con el titulo de transporte, la cobertura
de seguro comprende los siguientes riesgos:

- Dafios materiales (en particular, al vehiculo)

Prima

La prima, impuestos incluidos, se abona a Redion Italy Insurance S.p.A. a través del
Tomador Grandi Navi Veloci S.p.A.

El importe de la prima se indica, para cada pdliza, en el documento de viaje emitido por el
Tomador.

Fecha de efecto y duracion de la Cobertura de Seguro:

Para cada Asegurado que conduzca el vehiculo, el seguro entra en vigor:

- desde el inicio de las operaciones de embarque y permanece vigente hasta la finalizacion
de las operaciones de desembarque del vehiculo, para cada trayecto asegurado.

Los datos del Asegurado y del vehiculo figuran en el documento de viaje emitido por el
Tomador.

Asimismo, declaro haber recibido, antes de la firma del presente Formulario de adhesién, la
Documentacidn Informativa prevista en el Reglamento IVASS 41/2018, que incluye las
Condiciones del Seguro Mod. TAD479/2, asi como la Informacién sobre el tratamiento de
datos; declaro haberlas leido y aceptarlas integramente, en particular en lo relativo a las
exclusiones y limitaciones de cobertura. Me comprometo a poner las Condiciones del
Seguro y la Informacion sobre el tratamiento de datos en conocimiento de los demas
Asegurados, quienes no podran alegar su desconocimiento.

Tomo conocimiento, de conformidad con el Art. 180 del Decreto Legislativo n.° 209/2005,
de que el Tomador y Redion Insurance Italy han acordado someter el contrato de seguro a
la legislacion italiana, y acepto lo convenido.

Asimismo, declaro aprobar expresamente, de conformidad con los Arts. 1341y 1342 C.C,,
los siguientes articulos de las Condiciones del Seguro:
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Art. - Otros seguros

Art. - Plazos de prescripcién

Art. - Declaraciones relativas a las circunstancias del riesgo
Art. - Agravacion del riesgo

Art. - Exclusiones

Art. - Limitaciones de las coberturas

Art. - Obligaciones del Asegurado en caso de siniestro

Art. - Criterios para la valoracién y liquidacién del dafo

Las declaraciones falsas, inexactas o reticentes realizadas por la persona legitimada para
facilitar la informacion requerida para la celebracion del contrato pueden comprometer el
derecho a la prestacion/cobertura. Se mantiene el derecho al olvido oncolégico.

Lugar y fecha

Firma del Asegurado.

Consentimiento para el tratamiento de datos con fines de seguro

He leido la Informacién sobre el tratamiento de datos y consiento que Redion Insurance
Italy y las entidades indicadas en dicha Informacion traten mis datos personales relativos a
la salud necesarios para la gestion de la pdliza. Me comprometo a informar del contenido
de la Informacion a todas las personas cuyos datos personales puedan ser tratados para la
gestidn de la péliza y a recabar su consentimiento para el tratamiento de sus datos.

Lugar y fecha

Firma del Asegurado

En caso de contratacion a través del sitio web del Tomador o del centro de atencion
telefénica, el presente Formulario de Adhesion, debidamente cumplimentado y firmado,
debera enviarse a la siguiente direccién de correo electrénico: insurance@gnv.it
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