
投保人与被保险人声明与授权

1、 本投保书及被保险人健康告知书及声明均经投保人确认，如有故意隐瞒，不履行如实告

知义务的或因重大过失未履行如实告知义务的，愿依中华人民共和国保险法的相关规定,接
受贵公司解除合同，绝无异议。

2、本人知晓保险责任均以保险单上所载为准，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。

3、 本人知悉、理解并同意：若以社会保险身份投保费用补偿型医疗保险，理赔申请时须提

供以此社会保险身份就诊的医疗证明，否则，贵公司将按该保险合同条款约定方式给付保险

金，另费用补偿型医疗保险的给付金额不得超过被保险人实际发生的医疗费用金额。

4、 本人授权贵公司从任何医疗机构、保险公司或任何组织、机构或个人，就有关保险事宜，

查询或索取与投保人、被保险人及其他被保险人相关的数据、信息或证明文件。

5、 本投保书中转账账户所有人、开户银行和账号均真实有效，本人同意授权陆家嘴国泰人

寿保险有限责任公司或深圳市慧择保险经纪有限公司及银行从该银行账户中扣取首期及续

期各期约定的保险费。若因账户余额不足、账户错误或其他非陆家嘴国泰人寿保险有限责任

公司或深圳市慧择保险经纪有限公司原因造成的转账不成功，陆家嘴国泰人寿保险有限责任

公司或深圳市慧择保险经纪有限公司无需承担责任。

6、 在中国法律允许或要求的范围内，本人同意并授权贵公司将本人的个人信息及保单信息

提供给保险监管机构合理利用。

7、 本人确认以下事项：

（1）因保险合同发生纠纷，如无法协商解决，本人与贵公司可以选择“诉讼”或者“仲裁”

的方式解决。

（2）本人已阅读并理解本次投保的「主险及附加险的条款」内容。

（3）本人已了解投保书及保险条款内容，并已重点阅读并理解了有关保险责任及责任免除

条款、免赔额、免赔率、比例赔付或者给付等免除或者减轻贵公司责任的条款。

（4）在本人提交投保信息前，本投保书已填写完整。


