
声明授权与签名 
 
 

1、本投保单、与本投保单相关的各项问卷及文件、对体检医生及贵公司的各项声明及陈述

确实无误。如有不实，贵公司有权解除保险合同，并不承担保险责任。本人明白上述各

项声明及陈述是贵公司评估风险及决定是否同意承保或者调整保险费率所不可或缺的依

据;本人确认该保险合同无本人及受益人以外的实际受益人。  
2、本人同意贵公司查阅并使用本人、被保险人及受益人的有关资料，包括但不限于财务资

料、健康资料及相关司法材料，授权投保人/被保险人的有关医疗机构及其他机构，提

供投保人/被保险人的有关记录予贵公司及再保险公司，并根据业务需要、政府行为、

司法行为及法律、行政法规以及监管规定，对投保人/被保险人/受益人的有关信息以适

当方式披露。  
3、本人授权贵公司及相关单位或个人因业务需要对投保人/被保险人/受益人的个人资料进  

行收集、传递、数据处理和统计、提供有关售后服务以及其他金融产品和服务事宜。  
4、本人同意并授权贵公司及相关银行可从本人开立的银行账户中划转支付各期应交保险费、  

划入本人应领取的相关款项。  
5、本人同意贵公司在审核本人投保申请或理赔申请时，可根据实际需要，委派医师或指定  

医疗机构安排体检。  
6、本人知晓购买分红保险时，分红不确定；理解投资连结保险/万能保险的保险保障、投资  

风险、保险费分配、保单账户的管理及结算办法等事项，明白保单账户价值受投资账户

和市场表现所影响，理解并愿意承担由此而产生的风险。  
7、本人知晓保险责任及保险合同双方权利义务均以保险合同所载为准，除贵公司经正式程

序修改或批注的内容外，其他任何人的口头及书面陈述、报告或合约，贵公司无需负责。

若本人接受贵公司签发的保险单及任何经本人或本人授权的人签署的文件，均视为本人

承认贵公司在投保单内的批注或任何附加及更改。  
8、本人知晓一年期等险种续保时须经贵公司审核同意并按重新核定的保险费率收讫续期保

险费后方有效；在每一保险期间届满时，如贵公司未收到本人不再继续投保的书面申请，

贵公司可视作本人同意下一保单年度继续投保（续保）并划转相应保险费。  
9、本人愿意接受贵公司以信函、电话、电子邮件、手机短信以及其他方式对本人进行的回  

访、问候或沟通。  
10、本人知晓贵公司的保险代理人及其他销售人员的权限仅限于解释保险产品、说明填写  

投保单的注意事项、接受及转送有关投保文件和保险合同，并明白贵公司的保险代理人

或其他销售人员无权决定此项投保申请及对理赔申请做出承诺或决定，不得收取现金，

也不得代领保险金及退保金。  
11、本人确认已收到与本人所投保的保险产品相关的投保单、人身保险投保提示书、产品

说明书（如有）、保险条款等投保文件。贵公司及销售人员已就本人投保的保险产品相

关内容进行详细、明确说明，本人已认真阅读并理解了本投保单、人身保险投保提示书、

产品说明书（如有）/建议书、保险条款，对投保须知、签名要求、保险合同退保金额、

犹豫期、费用扣除、拒保职业以及保险条款中免除贵公司责任的条款的概念、内容及其

法律后果等在内的各项内容均已理解并同意遵守。  
12、本人确认本人是在阅读并理解投保单、保险条款等相关投保文件的基础上填写投保单

上相关内容并最后由本人签名认可，无论投保单中相关内容是否为本人填写，本人均予 



 
以认可。  

13、本人同意贵司向中国保险信息技术管理有限责任公司（简称“中国保信”）报送本人的全 
部保单信息和理赔信息，并通过医疗机构、中国保信及知悉本人信息的其他机构查询与本

人有关的承保、理赔、医疗等信息。中国保信基于为本人或保险公司提供服务的需要可对

上述信息进行必要的使用及与相关机构进行信息共享，但均应严格履行保密义务。


