
授权声明

本人授权平安集团，除法律另有规定之外，将本人提供给平安集团的信息、享受平安集团服务

产生的信息（包括本单证签署之前提供和产生的信息）以及平安集团根据本条约定查询、收集的信息，

用于平安集团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。本人授权平安集团，除法律另有规定之外，基于为本人提供更优质服务和产品的目的，向平安

集团因服务必要开展合作的伙伴提供、查询、收集本人的信息。为确保本人信息的安全，平安集团及

其合作伙伴对上述信息负有保密义务，并采取各种措施保证信息安全。本条款自本单证签署时生效，

具有独立法律效力，不受合同成立与否及效力状态变化的影响。本条所称“平安集团”是指中国平安

保险（集团）股份有限公司及其直接或间接控股的公司，以及中国平安保险（集团）股份有限公司直

接或间接作为其单一最大股东的公司。如您不同意上述授权条款的部分或全部，可致电客服热线

（95511）取消或变更授权。

我单位已就保险事宜与全部被保险人进行了宣导和沟通，凡参与该保险的全部被保险人均了解保

障内容且同意由我单位统一办理投保事宜。本投保人确认已收到了投保条款，且贵公司已向本投保人

详细介绍了条款的内容，特别就保险条款中免除保险人责任的条款内容和手写或打印版的特别约定内

容、产品说明书、投保须知作出明确说明，本投保人对免除保险人责任的条款的概念、内容及其法律

后果，均因保险人的明确说明已完全理解，并同意投保，本投保单填写和本告知声明书（告知声明节

中填✓，即作为投保人“是”的答复）的各项内容均属真实，并作为本保险公司的组成部分，如有隐

瞒或不实告知，保险公司有权解除保险合同，并对保险合同解除前发生的保险事故不承担保险责任。

特此声明。



投保单位负责人签章： 投保单位签章： 签章日期： 年 月 日


