
投保人和被保险人（以下简称“我们”）特此共同声明及同意 

1.贵公司所提供的投保单已附保险条款，并且已对保险条款尤其是对免除保险人责任的条款

履行了明确说明义务，我们对产品说明书及分红保险说明书（仅限于分红、万能、投资连结

类保险）均已了解，所填投保单各项内容均属事实。以上陈述及本声明将成为签发保险单的

依据，并作为保险合同的一部分，如有不实告知，贵公司有权在法定期限内解除合同，并依

法决定是否对合同解除前发生的保险事故承担保险责任。  

2.谨授权凡知道或拥有任何有关我们健康及其它情况的任何医生、医疗机构、保险公司、其

它机构或人士，均可将所需的有关资料提供给贵公司。  

3.我们选择将本次投保的_______产品与既往拥有相关权益的_______产品组合，并同意将

_______保险合同项下的_______作为保险费自动转入本投保单项下投保人的万能个人账户。  

4.本人同意中国人寿保险股份有限公司向医疗机构、行政司法机关、单位和个人检索、调阅、

摘抄、复印或以其他方式获取任何本人或被保险人与投保申请相关的资料。本人谨此授权凡

知道或拥有任何有关本人健康及其他情况的任何医疗机构、行政司法机关、单位或个人，均

可将有关资料提供给中国人寿保险股份有限公司。本人愿承担由此产生的一切法律责任，此

授权书的影印本也同样有效。  

5.同意授权贵公司将保险合同约定之各期生存保险金、年金、利差及红利等款项划转到我们

指定的领款账户。  

6.本人声明，若存在以下情况且投保单利益不确定的保险产品的（包括分红型、万能型、投

资连结型、变额型等人身保险产品等），本人已了解产品情况，并自愿承担保单利益不确定

的风险：①趸交保费超过投保人家庭年收入的 4 倍；②年期交保费超过投保人家庭年收入的

20%，或月期交保费超过投保人家庭月收入的 20%；③ 保费交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%。  

7.对于所投保的分红保险、万能保险和投资连结保险等产品：本人已阅读保险条款、人身保

险投保提示和产品说明书，了解本产品的特点和保单利益的不确定性。（视 同本人纸质抄录

确认）  

8.本人已了解无论采用何种交费方式，保险合同的生效仍需以保险合同成立、本人交付保险

费且保险公司签发保险单为条件，本保险合同的生效日期以保险单上载明的 日期为准。 

9.本人同意保险公司在本人提出投保申请后，由授权银行（或邮政储蓄机构）从本人授权账

户内划转本次投保所需交付的保险费和保险合同成立后各期到期保险费。扣款数据以保险公

司向授权银行（或邮政储蓄机构）提供的保险费明细为准。本人保证此账号有足够的金额支

付应交保险费，若由于账户存款余额不足造成转不成功，致使合同不能成立或不能持续有效，

因此引起的责任由本人承担。 

10.授权账户将自动作为接受拒保、延期投保、撤销投保申请、犹豫期退保以及其他支付给

投保人款项的账户。如涉及生存保险金领取并且生存受益人与投保人为同一人 时，该账户

也将被作为接受生存保险金的账户。  

11.本人的电子记录凭证等数据电文作为本投保单成立生效的唯一合法有效凭证，该凭证具

有完全证据效力（ 与纸质投保单具有相同法律律效力），且本人同意将电子保单合同成立之

日（选择电子保单的）的当日视为保单签收日。  

12.本人同意在法律允许的范围内，将本人的保单信息、理赔信息，贵公司根据本保险合同

之需要而查询和收集的相关信息以及履行本保险合同可能涉及的医疗信息提供给中国银行

保险信息技术管理有限责任公司（简称“中国银保信”），进行信息管理及合理利用。 

本人授权同意上述信息可在贵公司及其他保险公司为本人提供服务时，通过中国银保信

平台查询、收集与其提供服务相关的必要信息。同时本人亦授权上述公司在依据行业监管及

为实现服务目的之需要而与其他机构进行必要合作的前提下对上述信息进行合理使用及信



息共享（包括但不限于：因保险监督管理及风险控制之需要而进行的行业内信息分享；因信

息数据使用、存储、下载之需要而与第三方合作机构进行的数据互通；为提高保险服务水平

之需要而与医疗卫生和健康管理机构进行的诊疗信息和健康记录的查询和共享；为公共服务

之需要与其他政府机构、监管部门、司法机关及第三方信息信用平台进行的信息共享等）。 

 

投保人签名：                                    被保险人(或其法定监护人) 签名：       

日期：    年   月   日                          日期：    年   月   日 


