
投保声明

1. 本人已在投保前认真阅读并全面理解上海人寿保险股份有限公司（下称“贵公司”）提供的产品条款、

投保须知，并充分了解到以下内容：保险责任、责任免除、保险期间、交费期限和交费方式、保险金额、

费用扣除项目及扣除的比例或金额、合同解除及退保费用、重要术语的释义；对贵公司的询问，本人及被

保险人应履行如实告知的义务，否则贵公司有权依据保险法及产品条款的约定解除保险合同。

2. 对于投保须知的健康产品特性和条款约定、未成年人死亡限额相关规定，本人均已认真阅读并理解接

受。并已知晓投保人对被保险人应当具有保险利益。

3. 本人已知晓，本保险合同自贵公司收到首期全额保险费并签发保险单时开始生效；具体生效日以保险

合同为准。同时，所有保险责任均以保险合同所载为准，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。

4. 本人授权贵公司从任何内、外科医生、医院、诊所、保险公司或任何组织单位，就有关保险事宜，查

询有关投保人及被保险人的资料或索取其它有关证明文件。

5. 本人同意贵公司有权为履行保险合同或向本人销售贵公司的保险产品而使用个人信息或资料，或按照

境内外相关法律法规及监管部门不时直接或间接的根据要求作合理披露。除此之外，本人上述个人信息或

资料不得被用于他用或披露给第三方。

6. 本人已知悉承保后贵公司提供电子保单。本人接受贵公司提供的电子保单作为本次投保的合法有效凭

证，并同意将电子保单发出之日视为客户签收日。若本人接受贵公司签发的保险合同，均视为本人已承认

贵公司在投保单内的批注或任何附加及更改。

7. 本人已知悉可通过登录上海人寿官方网站（http://www.shanghailife.com.cn/）进行电子保单下载。


