
复星保德信人寿保险有限公司（以下简称“贵公司”）:

1. 本人已知晓保险公司自保险单上载明的合同生效日起承担保险责任。

2. 本人已阅读保险条款、投保提示书、产品说明书，知晓本产品，并特别就条款中有

关保险责任、责任免除及有关投保人、被保险人及受益人义务的内容进行了详细

了解，确认接受产品条款的全部内容。

3. 本人确认，本人提供的投保人、被保险人和指定受益人的身份信息、身份证明文

件、投保人与被保险人的关系以及投保人的联系方式等个人信息均真实准确，如

有虚假，自愿承担相应法律责任。如信息错误或缺失的，本人将按照贵公司要求

补充更正，本人知晓上述个人信息在补充更正完成前不能核保或保全通过。

4. 本人同意按照保险合同约定的方式、金额，授权贵公司及本人指定的银行，自本人

于本投保单上所登记的授权账户划拨首期保险费及其他各期保险费；如有溢缴、

退费等其他支付或保险条款约定由投保人享有的保险利益，本人授权贵公司退还

至该授权账户。

5. 本人知晓，自签收本合同之日起，有 15 日的犹豫期。在此期间，如本人认为本保

险合同与本人需求不相符的，本人将在此期间提出解除本保险合同，贵公司将退

还本人所交的保险费，并收取不超过 10 元的工本费；本人知晓犹豫期后退保，会

有一定的损失（具体规则见产品条款）。

6. 本人确认，本人投保过程中所填写的信息全部正确无误，如有隐瞒或告知不实，贵

公司有权按照《中华人民共和国保险法》的规定解除保险合同，并不承担任何保

险责任；如发生有关网上投保险种、保险金额等方面的分歧，本人同意以贵公司

的电子记录凭证等数据电文作为本保险合同的唯一合法有效凭证，该凭证具有完

全的证据效力。

7. 本人已知晓，目前贵公司在上海、北京、山东、江苏、河南及四川设立有分支机

构，如投保人、被保险人、受益人居住地不在上述区域，后续可能存在服务不到

位、时效差等问题。

8. 本人已正确填写电子邮箱，并可用于接收本保险产品提供的电子保单。

9. 本人已知晓，客户在贵公司平台上的各项操作所留下来的个人信息和交易信息均做

了安全处理，只有客户本人输入用户名密码经验证通过后方可查看。另外，贵公

司内部也有关于客户信息的管理规定，客户相关信息只会用于为客户提供相关的

服务目的。

10.本人已知晓，未经本人同意，贵公司不会将本人的信息用于人身保险公司或第三方

机构的销售活动。如本人需要纸质保单或发票，或有任何问题，可以拨打客服专

线 400-821-6808 咨询。



11.本人授权贵公司及其合作机构就保险的相关事宜，在核保期间及保险合同生效后

通过任何医院、诊所、保险公司或任何组织查阅、获取有关投保人及被保险人的

资料或索取其它有关证明文件。

12.本人授权贵公司，除法律另有规定之外，将本人提供给贵公司的信息、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）以及贵公司查询、收

集的信息，用于贵公司、贵公司之关联方，及其因服务必要委托的合作伙伴为本

人提供服务、推荐产品、开展市场调查与信息数据分析。

13.仅适用于北京地区：在中国法律允许或要求的范围内，本人/我们同意或授权贵公

司将本人/我们个人信息及保单信息提供给北京健康保险信息平台以做合理利用。

14.本人知晓，基于必要的客户风险评估需要，本人知悉并同意授权责公司向第三方服

务商（中国银行保险信息技术管理有限公司、深圳派氪司科技有限公司）传输客

户的姓名、证件类型、证件号码进行信用及健康评估等必要信息字段。向第三方

进行个人信息传输、存储、使用等过程中，第三方将采取有效方式保证相应数据

的安全性及保密性。


