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PROHLÁŠENÍ O  ODPOVĚDNOSTI 
souhlas s nesjednáním připojištění Blue Safe/Blue Max 

a/nebo Blue Safe World/Blue Max World

Zákazník: ...............................................................................................

Číslo smlouvy o zájezdu: ..................................................................

Datum narození: .................................................................................

Ze dne: ...................................................................................................

BLUE SAFE / BLUE SAFE WORLD:

•  Kryje STORNO včetně Covid-19 a osobní karanténu
• Odpovědnost za škodu na majetku a zdraví
• Trvalé následky úrazu
• Zpoždění zavazadel
• Škoda na osobních věcech, právní zastoupení a další

BLUE MAX / BLUE MAX WORLD:

•  Kryje STORNO včetně Covid-19 a osobní karanténu
•  Kryje nouzové situace v případě Covid-19 (doprava, ubytování)
•  Kryje spoluúčast u pronajatého vozidla
•  Odpovědnost za škodu na majetku a zdraví
•  Trvalé následky úrazu
•  Zpoždění zavazadel
•  Škoda na osobních věcech, právní zastoupení a další

Prohlašuji tímto, že jsem byl cestovní kanceláří Blue Style a.s. poučen o skutečnosti, že zástupci cestovní kanceláře v destinaci jsou 
vyškoleni pro postupy v případě pojistné události kryté pojištěním ERV Evropské pojišťovny, a. s., podle shora uvedené smlouvy o zá-
jezdu s tím, že u zástupců nelze důvodně předpokládat znalost postupů v případě sjednání jiného připojištění.

Prohlašuji tímto, že jsem byl cestovní kanceláří Blue Style poučen o skutečnosti, že v případě nesjednání připojištění Blue Safe/Blue 
Max a/nebo Blue Safe World/Blue Max World nemají osoby na shora uvedené smlouvě o zájezdu bez dalšího nárok na pojistné plnění 
mimo jiné v těchto případech (závisí na druhu pojištění):

Beru na vědomí, že nesjednáním připojištění Blue Safe/Blue Max a/nebo Blue Safe World/Blue Max World nesu na vlastní zodpověd-
nost a náklady nebezpečí škody nepokryté pojištěním Základní pojištění Basic obsahuje pouze léčebné výlohy vč. Covid - 19 (v desti-
naci). Podrobné informace naleznete v pojistných podmínkách.

S uvedenými podmínkami souhlasím a tímto je výslovně bez výhrad přijímám. Toto prohlášení činím jménem svým a všech osob 
uvedených na výše uvedené smlouvě o zájezdu a přebírám veškerou zodpovědnost pro případ nepříznivých důsledků spojených 
s nesjednáním připojištění Blue Safe/Blue Max a/nebo Blue Safe World/Blue Max World.

Tento dokument musí být zaslán cestovní kanceláři Blue Style a.s. spolu se smlouvou o zájezdu.

V .................................. dne ..................................................................... ......................................................................................................................
Podpis zákazníka / objednatele


