


保險代理人 保險經紀姓名

保險代理人 保險經紀編號

保險代理人 保險經紀電話號碼

付款指示授權書

保單號碼

保單持有人姓名

周大福人壽保險有限公司
(於百慕達註冊成立之有限公司)

重要事項 

提交本申請時，保單持有人名下所有生效的保單將同時申請或更改「付款指示授權」。如欲只為指定保單作申請或更改，請填寫「其他指示」部分。

周大福人壽保險有限公司 周大福人壽 僅以保單貨幣把款項電匯至下述提供之銀行賬戶。

如因故未能成功以電匯形式支付，有關金額將會以港元支票支付並於 個工作天內郵寄至保單持有人的通訊地址。

以電匯方式將款項支付將涉及銀行手續費。

請勿在空白表格上簽署。

□ 僅為以下保單作申請/更改「付款指示授權」:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

其他指示 

電匯

收款銀行名稱：
Name of Payee’s Bank:

收款銀行地址：
Address of Payee’s Bank:

銀行號碼 / SWIFT號碼： 
Bank code / SWIFT code: 

收款人姓名：
Name of Account Holder:

(收款人只限於保單持有人及收款人姓名須與收款銀行記錄相符。The Payee will only be made in favour of the policy owner and the Payee’s name should
be as same as one recorded by the Payee’s Bank.)

銀行賬戶號碼 銀行賬戶號碼： / IBAN號碼：
Number:Number Account Account / IBAN code: 

(人生規劃師) 使用服務易以電子方式遞交您的保單服務申請！
周大福人壽客戶 使用「周大福人壽」流動應用程式以電子方式遞 

交您的保單服務申請！



本人 / 我們確認本人 / 我們已閱讀及明白周大福人壽保險有限公司（以下簡稱 “周大福人壽”）之個人資料收集聲明 (“該聲明”)。本人 / 
我們聲明及同意貴公司可根據該聲明所述的任何目的收集及 / 或持有、使用及/或披露/分享任何個人資料（不論是否從此表格或以其他方式
獲得） 。本人 / 我們明白本人 / 我們必須於此表格提供所須資料，否則貴公司將可能無法執行該聲明之目的及 / 或向本人 / 我們提供產品
或服務。本人 / 我們確認及同意本人 / 我們的個人資料可能披露/共享給該聲明所指明的第三方; 執法機構; 保險業就現有資料而對所提供的
資料作出分析和檢查而使用的數據庫或登記冊作出於該聲明所述的任何目的。本人/我們明白該聲明的最新版本可於周大福人壽的
網址下載︰www.ctflife.com.hk，及可向貴公司索取。

個人資料收集聲明 

本人現要求周大福人壽保險有限公司(「周大福人壽」)以電匯方式將款項支付予本人，本人知悉透過該方式領取款項涉及手續費。本人簽署本表格後，表示本人同意支
付因電匯領取款項引起的有關手續費，並人同意承擔因本人提供資料錯誤而引致本人或周大福人壽之金錢上的損失以確保周大福人壽不受任何損失。

本人/我們明白若此授權書的中、英文兩個版本有任何抵觸或不相符之處，應以英文版本為準。

聲明及授權  

保單持有人 / 受讓人簽署 簽署日期(日/月/年) 簽署日期(日/月/年)見證人 / 保險代理人 / 保險經紀簽署

( )見證人 / 保險代理人 / 保險經紀姓名 

* 簽署式樣須與投保書或本公司的最後之紀錄相同



申請編號 / 保單號碼

本聲明可能會不時更新，以反映我們因應個人資料保護和/或個人資料/數據私隱法律和法規變化而產生的政策變更。如有重大變更，我們將

通知您並徵得您對變更、同意和/或選擇（必要或適用時）的許可。如果您不接受變更和/或提供您的許可，那麽我們可能無法執行目的和/或

向您提供商品與服務。我們建議您定期查看應用程式和/或網站（視情況而定）以獲取本聲明的更新版本。

本聲明中的任何內容均不限制您根據《私隱條例》所享有的權利。

如果您是：

位於中國內地的個人，於中國內地訪問周大福人壽相關網站或使用周大福人壽相關流動應用程式或從中國內地通過手機或任何其他方

式使用周大福人壽產品及/或服務；及/或

持有中國內地護照及/或居民身份證的個人，到訪周大福人壽在香港的客服中心或其他實體場所或在香港通過手機或任何其他方式使用

周大福人壽產品及/或服務，

除 周大福人壽私隱政策和 本聲明以及中國內地適用的數據保護法律和法規外，周大福人壽將根據“中華人民共和國附錄”處理您的個

人資料。就此處目的而言，中國內地是指除香港、中華人民共和國澳門特別行政區和台灣以外的地區。

中華人民共和國附錄：

中華人民共和國附錄之附件1：

中華人民共和國附錄之附件2：

中華人民共和國附錄之附件3：

中華人民共和國附錄之附件A-關於處理未成年人個人資料的規則：

我，作為保單持有人及/或受保人（如適用）及/或未成年人的父母或法定監護人（如適用）已閱讀理解並同意周大福人壽的中華人民共和國

附錄 (“ 附錄”) 及附錄之附件A (“附件 ”) ( 如適用) 全部內容。

□□

□□

□□

保單持有人 受保人

本人同意根據“附錄” 及 “附件A” （如適用） 目的對本人及/或未成年人的個人信息（包括

敏感個人信息）的收集、使用及處理。

本人同意將本人及/或未成年人的個人信息（包括敏感個人信息）轉移至中國內地以外地區。

本人同意向第三方提供本人及/或未成年人的個人信息（包括敏感個人信息）。

□

□

□

未成年人的父母

或法定監護人

中華人民共和國附錄（“本附錄”）



準受保人/受保人父母或法定監護人簽署 

如準受保人/受保人 歲以下

簽署日期 日 月 年準受保人/受保人父母姓名或法定監護人 

如準受保人/受保人 歲以下

準受保人/受保人簽署 適用於 歲或以上 簽署日期 日 月 年準受保人/受保人姓名 適用於 歲或以上

申請人/保單持有人簽署 如非準受保人/受保人 簽署日期 日 月 年申請人/保單持有人姓名 如非準受保人/受保人

本聲明受香港法律約束並據其進行解釋。

我，作為保單持有人及/或受保人（如適用）及/或未成年人的父母或法定監護人（如適用），確認上述本人勾選 “同意”(i) 有關根據“附錄” 
及 “附件 ”目的對本人作為保單持有人及/或受保人（如適用）及/或未成年人（如適用）的個人信息(包括敏感個人信息)的收集、使用及處理
及/或 (ii) 轉移本人作為保單持有人及/或受保人（如適用）及/或未成年人（如適用）的個人信息(包括敏感個人信息)至中國內地以外地區及/或(iii) 
向第三方提供本人作為保單持有人及/或受保人（如適用）及/或未成年人（如適用）的個人信息(包括敏感個人信息)，此等 “同意”將適用於本
人作為保單持有人及/或受保人（如適用）及/或未成年人（如適用）在周大福人壽作為保單持有人及/或受保人的所有現行生效及/或等候復效的
保單（如適用）。

我已閱讀並理解以上周大福人壽的《個人資料收集聲明》。

□ 我同意接收來自周大福人壽的直接促銷，詳情已載於上文所述的《個人資料收集聲明》。

我同意接收來自周大福人壽的關聯公司和/或周大福人壽的營銷合作夥伴的直接促銷，詳情已載於上文所述的《個人資料收集聲

明》。

□


