
客户须知及声明授权 

一、客户须知： 

1.为确保您的利益，请您浏览所投保的保险条款，其中您须特别注意免除保险人责任条款和合同解

除权条款。 

2.投保过程中所询问的事项，须向我们如实告知。若有任何隐瞒或遗漏，一经发现，本公司可以依

法解除保险合同，对保险合同解除前发生的保险事故不承担保险责任。 

3.您填写的信息须真实有效。如您不提供真实、完整客户信息可能带来的后果将自行承担。如果您

的邮寄地址、电话等个人信息发生变化，应及时联系本公司办理变更。客户年龄、邮寄地址和电话

等信息的采集，其用途包括但不限于计算保费、核保、寄送保单和客户回访等。 

4.投保时填写的电子邮箱将视为真实有效的，本公司发送电子保单的同时将视同您已阅读并签收保

单回执。 

5.您提交的投保信息和交付保险费的行为均为您的投保申请，如本公司审核通过后，将签发电子保

险合同，并自电子保险合同上载明的生效日起开始承担保险责任，保险单周年日以该日期为基础计

算。 

6.如被保险人因疾病或意外住院，须在本公司认可的医疗机构就诊（抢救、急救除外），否则本公

司将不承担任何保险金 给付责任。我司认可的医疗机构为中华人民共和国卫生部门评审确定的二

级或二级以上的公立医院。联合病房、精神病院、专供康复、休养、戒毒、戒酒、护理、养老等非

以直接诊治病人为目的的医疗机构除外。该医院必须具有符合国家有关医院管理规则设置标准的医

疗设备，且全天二十四小时有合格医师及护士驻院提供医疗及护理服务。 

7.本公司将严格保障您个人信息资料的安全性，在未经您同意的情况下，不会将您的信息用于任何

第三方机构的销售活动。 

二、投保人及被保险人/法定监护人声明及授权： 

1.本人承诺所填写的信息真实有效，因提供信息与实际情况不符而产生的一切后果由本人承担。贵

公司可依法解除保险合同，并对解除合同前所发生的保险事故不承担保险责任。 

2.本人已认真阅读并理解所投保产品的条款、投保提示书、客户须知。 

3.本人已了解被保险人成年之前，其死亡给付保险金额的总和不能超过保险监督管理机构规定的最

高限额。 

4.本人接收电子保险合同即认同电子保险合同内容，内容以保险合同条款为准，除由贵公司经正式

程序修改或批注的内容外，其他任何人的口头及书面陈述、报告或合约，贵公司不需承担任何责

任。 

5.本人已了解保险合同有关资料（如联系方式、银行帐户等）发生变化时，有义务及时通知贵公

司，否则造成的损失将由本人承担。 

6.本人确认授权的银行账户所有人为投保人本人，账户的开户银行、户名和账号均真实有效。 

7.本人已认可贵公司从投保人帐户划转需交纳的各期保险费，并将应支付给投保人款项划入该帐

户。如因帐户问题导致转帐扣款或付费失败造成损失，由本人承担。 

8.本人因故结清账户，或重新开立新账户，会及时通知贵公司进行变更。 

9.本人已了解贵公司不对授权账户的失窃或冒领承担责任。 

10.本人授权贵公司在进行任何承保、理赔及其他相关保险业务事项时向任何医院、医生、诊所、



保险公司或任何组织和机构查阅、调取与本人有关的资料，并可索取相关证明，同时可将本人资料

提供给相关单位。 

11.本人知悉光大永明人寿在北京市，天津市，上海市，浙江省，宁波市，江苏省，苏州市，广东

省，深圳市，重庆市，辽宁省，河北省，山东省，山西省，四川省，河南省，黑龙江省，大连市，

湖南省，陕西省，安徽省，湖北省，福建省，广西省均设有分支机构并提供柜面服务。 


