
投保人、被保险人声明 

1.在本人决定投保之前，安联人寿已向本人提供并出示了保险条款，

对保险责任、免除保险责任等关键条款作了重点提示，并已向本人就

保险条款的全部内容，特别是免除保险责任的条款作了明确的解释与

说明，且本人已经认真阅读并理解了投保须知和保险条款的全部内容，

特别是免除保险责任条款。安联人寿已就未成年人的身故保险金事宜

进行了说明与询问。 

2. 本人（我们）谨此授权任何注册医师、医院诊所、保险公司、或

其他拥有本人（我们）资料、或了解本人（我们）的组织、机构或个

人，均可在法律允许的范围内，向安联人寿、其他保险人、司法行政

机关、以及与安联人寿合作的第三方机构（包括但不限于上海保险交

易所股份有限公司及其合作伙伴）提供所了解的关于本人（我们，包

括受益人）的资料和信息，亦同意安联人寿或与安联人寿合作的第三

方机构向上述机构、组织或个人进行相关调查；并授权安联人寿因拟

提供其他相关销售、有效性核验、服务及资料处理等合法需要向安联

人寿的销售人员、司法行政机关、行业协会以及与安联人寿合作的第

三方机构（包括但不限于上海保险交易所股份有限公司及其合作伙伴）

或其人员以合法方式相互提供、存储、登记与使用本人（我们）的相

关信息及保险合同所载的信息。上述单位均可对上述信息进行合法合

规地使用与传递。本授权文件的复印件与正本拥有同样的效力。本人

（我们）做出本条授权之前已阅读并同意《安联人寿保险有限公司隐

私政策》。 



3.本人确认在网页上投保安联人寿产品的行为是本人真实的意思表

达，网页上的个人信息及告知事项均为本人提供并确认。 


