
      本人授权贵公司可以从第三方就有关投保及后续保单服务或理赔服务事宜查询、收集与本人相关的信息。本人
同意贵公司将本人提供的前述信息、本人接受贵公司投保及后续保单服务或理赔服务产生的信息以及贵公司从中国银
行保险信息技术管理有限公司等第三方查询、收集的信息（包括本单证签署之前提供、查询收集和产生的），用于人保
集团及其因服务必要而委托的第三方，向本人提供投保及后续保单服务或理赔等服务，并可开展推介产品□、开展市
场调查□、信息数据分析□（需勾选）。人保集团及其委托的第三方对上述个人信息依法承担保密和信息安全义务。本
人已对上述授权内容明确告知并取得被保险人及受益人同意。本条中贵公司是指中国人民健康保险股份有限公司，“ 人
保集团 ”是指中国人民保险集团股份有限公司及其作为控股股东、实际控制人的公司。本授权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。如取消或变更授权，可致电中国人民保险客服热线
95518/ 联系官方微信服务号“ 人保健康生活 ”申请。本人将通过在官方微信服务号“ 人保健康生活 ”线上注册方式，
详细了解个人信息处理规则。本人同意贵公司向中国银行保险信息技术管理有限公司（简称“ 中国银保信 ”）报送本人
的全部保单信息和理赔信息，并通过医疗机构、中国银保信及知悉本人信息的其他机构查询与本人有关的承保、理赔、
医疗等信息。中国银保信基于为本人或保险公司提供服务的需要可对上述信息进行必要的使用及相关机构进行信息共
享，但应严格履行保密义务。
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