
投保人授权与声明

1.本人确认已认真阅读保险条款及产品说明书,确认已理解条款所列各项内容,特别是对保险条款中的保险

责任、合同解除、责任免除以及免赔额、免赔率、比例给付、等待期等，并同意遵守条款的各项约定。

2.本人及被保险人确认本保险合同有关的问卷或文件、体检报告书及对体检医生和贵公司的各项声明与陈述

均完整、真实、无误。如有不实告知，贵公司有权依法解除保险合同，并对合同解除前发生的保险事故不承

担保险责任。所有告知事项以书面告知为准，口头无效。

3.本人及被保险人确认本次申请告知的投保人和被保险人之间的关系真实、无误。

4.本人承诺本次申请已取得被保险人同意并认可保险金额，否则本人自愿承担由此所造成的一切不利法律后

果和相关损失。

5.本人及被保险人已知晓所有保险责任均以保险合同所载为准，除由贵公司经正式程序修改或批注的内容外，

其它任何人的口头及书面陈述、报告或合约，贵公司无需负责。

6.本人及被保险人同意并授权贵公司向中国银行保险信息技术管理有限公司(简称“中国银保信”)报送与本

人及被保险人有关的全部保单信息及相应电子单证信息(包括但不限于保单的保全信息、理赔信息等)，并将

上述全部信息储存在中国银保信的电子保单服务平台。中国银保信基于该电子保单服务平台可向包括本人在

内的投保人、被保险人提供电子保单及保单相关电子单证信息的储存与查询服务。

7.据签订和履行合同所必需，本人及被保险人授权贵公司、贵公司中国境内外关联方以及贵公司授权的第三

方服务者（以下统称：贵公司及相关方）在适用法律、法规允许或要求的范围内，在中国境内外，从各种渠

道收集相关的个人信息，并已知晓并同意贵公司及相关方将在下列情况下收集、使用、存储、披露、传送、

进行有效性核验或以其他的合法合规的方式处理任何本人及被保险人的个人信息，用于以下目的：

（1）审核变更申请，签订或履行保险合同、再保险。

（2）对本人及被保险人所提供的信息进行核验，向任何医生、医院、诊所、保险公司或其他持有本人及被

保险人身份信息、行为信息、健康状况、财务状况等记录的组织、机构或人士，就有关保险事宜，利用查询、

索取、采集等方式获取有关本人及被保险人的健康、病史或其他证明信息，评估本人及被保险人的身份、健

康、行为、财务、信用、教育等风险。

（3）将本人及被保险人提供给贵公司的信息（包括本单证签署之前提供和产生的信息）、享受贵公司服务

产生的信息（包括本单证签署之前提供和产生的信息）以及贵公司根据本条约定查询、收集的信息，用于贵

公司、政府部门、监管机构或贵公司因服务必要委托的合作伙伴，为本人及被保险人处理本保险申请、履行

保险合同。

（4）向本人及被保险人提供相关售后服务及推荐其他保险产品、其他保险服务或其他增值服务。

（5）为实现个人保险实名制管理的需要，采集办理保险业务所需的本变更申请单所载的信息要素（包括但

不限于姓名、证件类型、证件号码、证件有效期起止期限等），传递给贵公司的必要合作机构及信息认证机

构进行有效性核验并向贵公司反馈。采集涉及本变更申请单的保险业务信息（包括但不限于投保人、被保险

人及受益人证件信息、办理的保险业务种类、基本内容等），并由贵公司的必要合作机构进行存储、登记，

上述各单位均可对上述信息进行合理的使用与传递，亦确认此授权已取得受益人同意。

（6）根据法律法规和监管部门直接或间接的要求作合理披露或使用。

8.为及时接收贵公司提供的保单服务通知，本人同意贵公司可以通过预留的联系方式或已进行身份绑定的官

方微信等信息通道，向本人及被保险人发送保单服务通知。

9.若本人选择购买分红保险、投资连结保险、万能保险等保单利益不确定的保险产品且存在以下任一情况的：

（1）趸缴保费超过投保人家庭年收入的 4 倍；

（2）年期缴保费超过投保人家庭年收入的 20%，或月期缴保费超过投保人家庭月收入的 20%；

（3）保费缴费年限与投保人年龄数字之和达到或超过 60；

（4）保费额度大于或等于投保人保费预算的 150%。

本人确认在申请时已了解产品情况，并自愿承担保单利益不确定的风险。

如涉及分红、万能、投连等新型产品时，请详细阅读保险合同条款及产品说明书后抄录下列语句:

本人已阅读保险条款、产品说明书和投保提示书,了解本产品的特点和保单利益的不确定性。

请在签名前仔细阅读本授权与声明内容,确认所有事项均已知悉，对小康人寿的明确说明内容已经明了。

新投保人签名： 签字日期： 年 月 日

版本号：2.0


