
投保人声明

1、本人兹声明:贵公司已向本人提供所投保产品条款，解释说明

了包括签名要求、退保金额、犹豫期和保险条款等各项内容，并对免

除或减轻保险人责任条款履行了明确说明义务；投保单及其他投保资

料中各项内容均为本人填写并签名确认；投保单中填写的被保险人与

投保人的关系、被保险人与受益人的关系属实，如有虚假，自愿承担

一切法律责任。

2、本人已认真阅读保险产品说明书、保险条款(查询方式，官网

渠道:公开信息披露-基本信息-产品基本信息) 和人身保险投保提示

书，已充分理解保险责任、免除或减轻保险人责任、保障范围、退保

条款，已了解理赔程序及理赔文件要求，并知悉约定医疗机构的名单

和资质、查询方式(官网渠道: 客户服务-定点医院查询;官方服务平

台:透明理赔-定点医院查询 )，且对本人所不能理解的内容已经向贵

公司提出询问，责公司对本人所询问的问题均已解答清楚，而且对保

险条款中免除或减轻贵司保险责任的条款，以及其他可能导致贵公司

不承担保险责任的条款，业务人员均已向本人作出了明确说明。本人

同意并授权贵公司在办理本次投保业务过程中按照本人所提供的身份

证件信息同步更新本人在贵司登记留存的历史身份证件信息。

3、本人已知晓应履行如实告知义务，在投保书中的健康、财务

及其他告知内容均属实，与本投保书有关的问卷、体检报告及对体检

医生的各项陈述均确实无误，如未履行如实告知义务，足以影响贵公

司核保结论的，贵公司有权依法解除保险合同，并依法不承担给付保

险金的责任。所有告知事项以书面告知为准，口头告知无效。



4、本人同意并授权贵公司及贵公司委托的第三方合作机构查阅、

复印任何与被保险人健康、财务等情况有关的体检报告、诊断报告、

病历、收入证明等资料；贵公司及贵公司委托的第三方合作机构有权

对本人进行医疗评估及测试(体检、血液检查及其他医疗检查），并

作为审核本投保单及评估与本投保单有关的理赔申请依据。本授权书

影印件与原件同样有效。

5、本人已知贵公司所负保险责任以所签发保险合同为准，与本

投保单各事项及保险条款相违背的说明或解释均属无效；除由责公司

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，贵公司无须负责。

6、本人将认真核对贵公司在合同承保后出具送达的正式保险合

同，并将在保险合同回执上亲笔签字。

7、除法律另有规定外，本人同意或授权贵公司将投保信息及根

据本条约定查询、收集和获取的信息，用于贵公司及根据法律法规、

监管规定或因服务必要委托的第三方合作机构的以下活动：包括但不

限于为本人提供服务、推荐产品、产品开发和服务优化、安全保障、

开展市场调查与信息数据分析、免费投保短信提示等。

本人同意或授权贵公司在法律允许范围内将本人前述信息用于贵

公司接受第三方审计、进行战略咨询、基于法定程序或应有权机关要

求而提供、为维护贵公司合法权益而提起诉讼或仲裁、为保障相关利

益免受损害和为遵守法律法规监管规定等情况。

8、本人同意或授权贵公司根据反洗钱法律法规规定、在综合考

虑本人洗钱风险状况下，对本人的交易方式、交易规模、交易频率等

采取合理限制措施，必要时，可拒绝提供承保、保全、理赔等保险服



务。

9、在中国法律允许或要求的范围内，本人同意或授权贵公司将

个人信息及保单信息提供给北京人身意外伤害保险信息平台及北京健

康保险信息平台以做合理利用，并同意在本人提供了手机号的前提下

获取免费的投保短信提示。

10、本人同意使用电子信函服务，并授权通过电子邮箱接收本人

名下所有保单的通知类信函。且同意接收电子保险合同并将电子保险合

同发出之日视为保单的签收日，保险期间超过一年的长期险自签收保险

合同之日起开始计算犹豫期，保险期间为一年及一年以内的短期险无

犹豫期。

11、本人已了解分红保险的分红收益、万能保险最低保证利率之

上的收益与投资连结保险投资账户收益并不确定。本人已详细阅读投

保提示书，并由本人完成“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”38 个字的确认。


