
投保须知与投保声明

投保须知：

1. 本产品适用条款为《国联人寿鑫运一生终身寿险条款》（条款文字编码：国联人寿〔2021〕

终身寿险 014 号，报送公文号：国联寿发〔2021〕202 号）。请您在投保前仔细阅读《保

险条款》、《投保提示书》、《责任免除书》、《客户信息真实性提示书》等文件，特别注意

保险责任、责任免除、犹豫期、交费期间、保险金额、保险费、投保人及被保险人的权

利和义务、解除保险合同、保单现金价值、退保、免赔额、免赔率、比例赔付或给付等

条款。请您充分理解条款内容后，根据自己的保险需求和交费能力作出投保决定，并选

择适合的保险金额、保险期间。

2. 除另有约定外，本合同自我们同意承保、收取首期保险费并签发保险单后生效，具体生

效日以保险单所载的日期为准。

3. 本产品被保险人为出生满 28 天至 70 周岁、身体健康、符合本公司承保条件的客户。投

保人：应为 18 周岁以上且有完全民事行为能力的人，并对被保险人有保险利益。

4. 本产品支持为本人、父母、配偶、子女投保（含有抚养关系的继父母子女和养父母子女，

养父母子女需提供合法的收养证明）。对于父母为其未成年子女投保的人身保险，在被

保险人成年之前，各保险合同约定的被保险人死亡给付的保险金额总和、被保险人死亡

时各保险公司实际给付的保险金总和不得超过中国保险监督管理机构的规定限额。

5. 本保险产品由国联人寿保险股份有限公司承保，国联人寿保险股份有限公司目前在江苏、

安徽地区设有分支机构并开展业务。

6. 请您如实填写投保信息，并就本公司提出的询问据实告知，否则本公司有权依据《保险

法》第十六条的规定解除保险合同且不承担赔偿责任：

（1）订立保险合同时，保险人就保险标的或者被保险人的有关情况提出询问的，投保

人应当如实告知。

（2）投保人故意或者因重大过失未履行前款规定的如实告知义务，足以影响保险人决

定是否同意承保或者提高保险费率的，保险人有权解除合同。

（3）投保人故意不履行如实告知义务的，保险人对于合同解除前发生的保险事故，不

承担赔偿责任，并不退还保险费。

（4）投保人因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发生有严重影响的，保险

人对于合同解除前发生的保险事故，不承担赔偿责任，但退还保险费。



7. 保单类型：根据相关法律规定，数据电文是合法的合同表现形式。投保人接受提供的电

子保单作为本投保书成立的合法有效凭证，具有完全证据效力。本保险产品仅提供电子

保单（电子保单与传统纸质保单具有相同的法律效力），请您注意通过电子邮箱、承保

短信查收电子保单并签收回执，确认保单内容。为保证您的合法权益，您可通过国联人

寿官微查询保单信息，也可拨打客服热线 95570/4008-888-000 或登录国联人寿官网

www.guolian-life.com 查询保单信息或保单验真。

8. 请您确认投保时提供的电子邮箱、手机号准确无误，并务必通过手机短信、“国联人寿”

官微完成回执签收。自您签收电子保单之日起有 15 天犹豫期，在犹豫期内，您若要求

解除合同，本公司无息退还您所交的保险费。犹豫期后解除合同您会遭受一定损失。自

本公司收到投保人申请解除合同的申请时起，本合同即被解除，对于合同解除前发生的

保险事故，本公司不承担保险责任。

9. 投保人投保时填写的各项信息只作为审核投保申请及评估相关理赔申请的依据，我司将

严格按照国家相关的法律法规对您填写的个人资料承担保密义务，并通过防火墙隔离、

数据备份等技术手段，确保您的个人信息、投保交易信息的安全。

10. 请您确认以下投保声明，如您不同意，请不要点击“下一步”，同时您将无法继续使用

人脸识别功能及实名核验，进而有可能无法使用该第三方服务提供者的与之相关的相应

服务。

投保声明：

1. 销售人员已向本人提供了所投险种的保险条款，明确说明并详细解释了保险责任、责任

免除、犹豫期、交费期间、保险金额、保险费、投保人及被保险人的权利和义务、解除

保险合同、保单现金价值、退保、免赔额、免赔率、比例赔付或给付等内容，本人已认

真阅读《投保须知》、《保险条款》、《投保提示书》、《责任免除书》、《客户信息真实性提

示书》等文件，并已完整、如实填写投保信息及《健康告知》。

2. 为实现个人保险实名制管理目的的需要，投保人、被保险人、受益人同意：国联人寿保

险股份有限公司（简称国联人寿）可采集本人办理保险业务所需的人脸影像数据及个人

身份信息要素（包括但不限于姓名、证件类型、证件号码、证件有效期起止期限等），

并将个人信息传递给国联人寿必要合作机构及信息认证专门机构进行身份核验及信息

有效性核验，并向国联人寿反馈；国联人寿可采集涉及本人的保险业务信息（包括但不

限于证件信息、办理的保险业务种类、基本内容等），并由国联人寿的必要合作机构进
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行存储、登记，上述各单位均可对上述信息进行合理的使用与传递。

3. 投保人、被保险人、受益人同意授权国联人寿及与其有必要合作关系的第三方基于向本

人提供优质产品与服务的目的，可收集、使用、传输、保存本人的个人信息（包括但不

限于投保、承保、保全、理赔等），可通过知悉本人信息的机构查询、索取与本人有关

的全部信息及资料（包括但不限于投保、承保、保全、理赔、医疗信息等）。国联人寿

及其关联公司、有必要合作关系的第三方均可对上述信息及资料进行合理的使用或用于

履行法定义务。为确保信息安全，国联人寿及其关联公司、有必要合作关系的第三方应

采取有效措施并承担保密义务。

4. 本人确认以上授权内容均已告知被保险人、受益人并获得其明确同意，且所有人均已知

悉以上声明授权内容的含义及因此产生的法律效力，并同意承担由此带来的一切法律后

果。

投保人签字： 日期：


