
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、等待期免除或减轻

贵公司责任的条款的内容，并同意遵守条款的各项约定。本人已了解可登录贵公司官网

（www.livit-life.com）“产品基本信息”栏查阅保险条款的具体内容。

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.本人授权贵公司可以从相关单位、组织和个人就有关保险事宜查询、索取本人个人信息及医

疗及其他与本人有关的资料和证明。贵公司基于为本人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；本人同意所提供的资料和信息，

可用于贵公司及因业务必要而委托的第三方将本人提供的全部资料用于为本人提供服务与推

荐产品。贵公司及委托的第三方对前述资料和信息负有保密义务。授权期限为实现处理目的所

必要的最短时间或法律法规要求的期限。

7.本人已仔细阅读并同意贵公司的《隐私政策》（扫描右侧二维码查看），已清

晰地了解这些信息的收集目的、可能的用途以及其他方面的内容。

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。
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