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Overseas Domestic Helper Insurance Claim Form 
海外家傭保險索償申請表格

	


	

 Mr. 
先生  

 Mrs. 
太太 

 Ms. 
女士 

Please return the completed form to us by 請循以下途徑交回填妥之表格：
	


Mail: Room 2606, 26/F, APEC Plaza, 49 Hoi Yuen Road, Kwun Tong
郵寄： 香港觀塘開源道49號創貿廣場2606室

Policy no.: 

保單編號：

	

D D M M
	

Y Y Y Y
Year年

Insurance Agent 保險代理：

Please complete in BLOCK LETTERS. 請用英文正楷填寫。

Please complete and sign this claim form, and provide the relevant documents listed in Part IV to avoid delay in claim process. 請填妥並簽署此索償
申請表，並連同第四部分所列的相關文件交回，以免廷誤索償處理。 
The company is entitled to request for further information and assign a loss adjuster for investigation. 
本公司有權要求索償者提供更多資料以及委派公證人進行調查。 
Completion and submission of this Claim Form shall not be construed as admission of liability on the part of the Company. 填寫及遞交此索償申請表
並不表示本公司承擔賠償責任。 

2. Policy Particulars 保單資料

HK ID No./Passport No. 
香港身份證／護照號碼： 

Contact Phone No. 
聯絡電話： 

Bank A/C Information (For Claim Settlement (if any) use only) 銀行賬戶資料 (只作賠償(如有)之用)

(Account-holder must be the Policyholder 賬戶持有人必須是保單持有人) 
Name of Bank 銀行名稱 

Name of Policyholder 
保單持有人姓名： 

Name of Overseas Domestic Helper 
海外家傭姓名： 

HK ID No./Passport No. 
香港身份證／護照號碼：

Bank Code Branch Code 
銀行編號 分行編號 

Out-patient
門診 

Hospitalization
住院 

鐵打/ 
物理治療 

Yes No 

沒有 有
Police Station District 
警署區域： 

Police Report No. 
報案編號： 

Date of Accident/
Consultation/Loss 意外/診治/
損失日期： 

Claim Amount 
索償金額：

Diagnosis 
診斷： 

Date of Hospitalization 
住院日期：

Dental
牙科 

Chinese 
Medicine

其他 

Are other insurance covering this incident / loss? 有否其他保險
承保是次事件損失? 

Name of Insurance company 保險公司名稱： 

Policy No. 保單號碼 Benefit Type 保障類別

Account Number 
戶口號碼

Yes No 

沒有 有

Underwriter 承保公司

安我保險有限公司
香港上環干諾道西118號37樓1,5-6室
Unit 3701, 3705-6, 37/F, 118 Connaught Rd W, 
Sheung Wan
Tel: 852 3572 8222    E-mail: info@heyavo.com
Website: www.heyavo.com

Physiotherapist or 
Bonesetter

Others

中醫 

Yan May
螢光標示



IV. Claim Documents 索償文件
Employer's 
Liability* 僱主責任 

Copy of Form 2 or Form 2B submitted to the Labour Department, original physician’s report & 
original medical expenses receipt 
呈報勞工處的表格 2 或表格 2B 副本、醫生證明書正本、醫療費用收據正本 

∗

∗ 

CƻǊ ǿƻǊƪπǊŜƭŀǘŜŘ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ǊŜǎǳƭǘƛƴƎ ƛƴ ƛƴƧǳǊȅ ƻŦ ǘƘŜ ƛƴǎǳǊŜŘ ƘŜƭǇŜǊόǎύΣ ƴƻǘƛŎŜ Ƴǳǎǘ ōŜ ƎƛǾŜƴ ƛƴ CƻǊƳ
н. όƛƴŎŀǇŀŎƛǘȅ ŦƻǊ ŀ ǇŜǊƛƻŘ ƴƻǘ ŜȄŎŜŜŘƛƴƎ о Řŀȅǎύ ƻǊ CƻǊƳ н όƛƴŎŀǇŀŎƛǘȅ ŦƻǊ ŀ ǇŜǊƛƻŘ ŜȄŎŜŜŘƛƴƎ о Řŀȅǎύ
ǘƻ [ŀōƻǳǊ 5ŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘƛƴ мп Řŀȅǎ ƻŦ ǘƘŜ ŀŎŎƛŘŜƴǘΦ LŦ ǘƘŜ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ǊŜǎǳƭǘǎ ƛƴ ŘŜŀǘƘ ƻŦ ǘƘŜ ƛƴǎǳǊŜŘ
ƘŜƭǇŜǊόǎύΣ ƴƻǘƛŎŜ Ƴǳǎǘ ōŜ ƎƛǾŜƴ ǘƻ ǘƘŜ [ŀōƻǳǊ 5ŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘƛƴ т Řŀȅǎ ƻŦ ǘƘŜ ŀŎŎƛŘŜƴǘΦ CƻǊƳ н ŀƴŘ 
н. ŎƻǳƭŘ ōŜ ƻōǘŀƛƴŜŘ ŦǊƻƳ ǘƘŜ [ŀōƻǳǊ 5ŜǇŀǊǘƳŜƴǘΦ 
如受僱傭工因工受傷，請於意外發生後十四天內以表格 2B(喪失工作能力不超遇三天) 或表格 2(喪失工作
能力超遇三天) 向勞工處呈報。如因意外導致受僱傭工死亡，須於意外發生後七天內向勞工處呈報。表
格2 及表格 2B 可向勞工處索取。

tŜǊǎƻƴŀƭ !ŎŎƛŘŜƴǘ 
個人意外 

aŜŘƛŎŀƭ ǊŜǇƻǊǘΣ ŘŜŀǘƘ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŜ όƛŦ ŀƴȅύ 
醫療報告、死亡證明文件(如有) 

tŜǊǎƻƴŀƭ [ƛŀōƛƭƛǘȅ 
個人責任 

tƻƭƛŎŜ ǊŜǇƻǊǘ όƛŦ ŀƴȅύΣ ǎǘŀǘŜƳŜƴǘ ǘƻ ǇƻƭƛŎŜ όƛŦ ŀƴȅύΣ ƭŜǘǘŜǊ ƻŦ ŎƭŀƛƳ ŦƻǊƳ ŦǊƻƳ ǘƘƛǊŘ ǇŀǊǘƛŜǎ 
警方報告(如有)、警方口供記錄(如有)、第三者索償文件 

wŜǇŀǘǊƛŀǘƛƻƴ 9ȄǇŜƴǎŜǎ 
送返費用 

aŜŘƛŎŀƭ ǊŜǇƻǊǘΣ ƭŀōƻǊŀǘƻǊȅ ǊŜǇƻǊǘΣ ƻǊƛƎƛƴŀƭ ǊŜŎŜƛǇǘ ŦƻǊ ƘŜƭǇŜǊ ǊŜǇŀǘǊƛŀǘƛƻƴ ŎƻǎǘǎΣ ŘŜŀǘƘ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŜ όƛŦ ŀƴȅύ 
醫療報告、檢驗報告、家傭送返原居地費用的收據正本、死亡證明文件(如有) 

[ƻǎǎ ƻŦ {ŜǊǾƛŎŜǎ /ŀǎƘ 
{ǳōǎƛŘȅ 服務中斷現金津貼 

IƻǎǇƛǘŀƭ 5ƛǎŎƘŀǊƎŜ wŜǇƻǊǘΣ ƻǊƛƎƛƴŀƭ ǊŜŎŜƛǇǘ ǎƛƎƴŜŘ ōȅ ǘŜƳǇƻǊŀǊȅ ŘƻƳŜǎǘƛŎ ƘŜƭǇŜǊ 
醫院出院報告、臨時傭工簽署之收據正本 

wŜπƘƛǊƛƴƎ ŜȄǇŜƴǎŜǎ 
改聘費用 

aŜŘƛŎŀƭ wŜǇƻǊǘΣ ƭŀōƻǊŀǘƻǊȅ ǊŜǇƻǊǘΣ ƭŜǘǘŜǊ ƻŦ ǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ƻŦ ŜƳǇƭƻȅƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŀŎǘΣ ŜƳǇƭƻȅƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŀŎǘ 
ƻŦ ƴŜǿ ƘŜƭǇŜǊΣ ƻǊƛƎƛƴŀƭ ǊŜŎŜƛǇǘ ŦƻǊ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŜȄǇŜƴǎŜǎ όƳǳǎǘ ōŜ ƘƛǊŜŘ ǿƛǘƘƛƴ ǇŜǊƛƻŘ ƻŦ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜύ 
醫療報告、檢驗報告、終止僱傭合約證明、新聘家傭的僱傭合約、有關費用的收據正本(必須於保單生效期內
改聘) 

CƛŘŜƭƛǘȅ tǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
忠誠保障 

tƻƭƛŎŜ ǊŜǇƻǊǘΣ ǎǘŀǘŜƳŜƴǘ ǘƻ ǇƻƭƛŎŜΣ Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƻƻŦ ŦƻǊ ƭƻǎǘ ǇǊƻǇŜǊǘȅ Σ /ƻǳǊǘ ǊŜǎǳƭǘ 
警方報告、警方口供記錄、損失物品的價值證明、法庭判決證明文件 

This Claim Form must be submitted within 30 days from the date of accident or date of discovery of the occurrence, 
even if any of the claim documents is not readily available. 
徜若未能即時提供所有索償文件，亦須於意外發生當天或發現事故當天起計30天內呈遞填索償申請表。

V. Authorization and Declaration 授權及聲明
本人/吾等在此聲明上述所填報之資料乃屬完全真確並無隱瞞任何重要資料。 
Lκ²Ŝ ŘŜŎƭŀǊŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ŀōƻǾŜ ŎƻƴǘŀƛƴŜŘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛǎ ǘǊǳŜ ŀƴŘ ŎƻƳǇƭŜǘŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ōŜǎǘ ƻŦ ƳȅκƻǳǊ ƪƴƻǿƭŜŘƎŜ ŀƴŘ ōŜƭƛŜŦ ŀƴŘ Lκ²Ŝ ƘŀǾŜ ƴƻǘ ǿƛǘƘƘŜƭŘ ŀƴȅ 
ƳŀǘŜǊƛŀƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

本人/吾等明白並同意以下有關安我保險有限公司(“貴公司”)處理所收集及保存本人/吾等之個人資料安排。 Lκ²Ŝ ǳƴŘŜǊǎǘŀƴŘ ŀƴŘ ŀƎǊŜŜ ǘƘŜ 
ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŀǊǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƳȅκƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴŀƭ Řŀǘŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜŘ ƻǊ ƘŜƭŘ ōȅ AVO LƴǎǳǊŀƴŎŜ /ƻmpany [ǘŘ (“the Company”). 

由貴公司收集或持有的客戶（包括保單持有人、受保人、受益人、保費付款人、信託人、保單受讓人及索償人）個人資料，均可供貴公司使用
作以下強制性用途，以便為客戶提供服務，否則貴公司將無法為未能提供所需資料的客戶提供服務： 
¢ƘŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭ Řŀǘŀ ƻŦ ŎǳǎǘƻƳŜǊǎ όƛƴŎƭǳŘŜ ǇƻƭƛŎȅ ƻǿƴŜǊǎΣ ƛƴǎǳǊŜŘ ǇŜǊǎƻƴǎΣ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛŜǎΣ ǇǊŜƳƛǳƳ ǇŀȅŜǊǎΣ ǘǊǳǎǘŜŜǎΣ ǇƻƭƛŎȅ ŀǎǎƛƎƴŜŜǎ ŀƴŘ ŎƭŀƛƳŀƴǘǎύ ŎƻƭƭŜŎǘŜŘ 
ƻǊ ƘŜƭŘ ōȅ ǘƘŜ /ƻƳǇŀƴȅ Ƴŀȅ ōŜ ǳǎŜŘ ōȅ ǘƘŜ /ƻƳǇŀƴȅ ŦƻǊ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ obligatory purposes ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ƛƴ ǇǊƻǾƛŘƛƴƎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǘƻ ǘƘŜ ŎǳǎǘƻƳŜǊǎ CŀƛƭǳǊŜ ǘƻ 
ǎǳǇǇƭȅ ǎǳŎƘ Řŀǘŀ ŦƻǊ ƻōƭƛƎŀǘƻǊȅ ǇǳǊǇƻǎŜ Ƴŀȅ ǊŜǎǳƭǘ ƛƴ ǘƘŜ /ƻƳǇŀƴȅ ōŜƛƴƎ ǳƴŀōƭŜ ǘƻ ǇǊƻǾƛŘŜ ǘƘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǘƻ ŎǳǎǘƻƳŜǊǎΦ  

1) 處理或辦理任何與保險或財務有關的產品或服務，或該等產品或服務的任何更改、變更、取消或續期；
ǘƻ ƳŀƴŀƎŜ ƻǊ ǇǊƻŎŜǎǎ ŀƴȅ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ƻǊ ŦƛƴŀƴŎƛŀƭ ǊŜƭŀǘŜŘ ǇǊƻŘǳŎǘǎ ƻǊ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǊ ŀƴȅ ŀƭǘŜǊŀǘƛƻƴǎΣ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎΣ ŎŀƴŎŜƭƭŀǘƛƻƴ ƻǊ ǊŜƴŜǿŀƭ ƻŦ ǎŀƛŘ
ǇǊƻŘǳŎǘǎ ƻǊ ǎŜǊǾƛŎŜǎΤ

2) 辦理，調查(及協助他人調查)及決定保險申請、保險索償及提供持續之保險服務;
ǘƻ ǇǊƻŎŜǎǎΣ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜ ό ŀƴŘ ŀǎǎƛǎǘ ǘƘŜ ǘƘƛǊŘ ǇŀǊǘȅόƛŜǎύ ǘƻ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜύ ŀƴŘ ŘŜǘŜǊƳƛƴŜ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ŎƭŀƛƳǎ ŀƴŘ ǇǊƻǾƛŘŜ
ƻƴƎƻƛƴƎ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΤ

3) 處理任何對客戶的索償、訴訟及／或司法程序；以及行使貴公司的權利（詳情見適用保單條款所定），包括但不限於代位權； ǘƻ 
ƳŀƴŀƎŜ ŀƴȅ ŎƭŀƛƳΣ ŀŎǘƛƻƴ ŀƴŘκƻǊ ǇǊƻŎŜŜŘƛƴƎǎ ōǊƻǳƎƘǘ ŀƎŀƛƴǎǘ ǘƘŜ ŎǳǎǘƻƳŜǊǎΣ ŀƴŘ ǘƻ ŜȄŜǊcise the Company’s rights as more particularly

ŘŜŦƛƴŜŘ ƛƴ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ǇƻƭƛŎȅ ǿƻǊŘƛƴƎΣ ƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ōǳǘ ƴƻǘ ƭƛƳƛǘŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ǎǳōǊƻƎŀǘƛƻƴ ǊƛƎƘǘΤ
4) 促進貴公司的認可服務供應商，就上述目的為貴公司及／或客戶提供服務

to facilitate the Company’s authorized service provider to provide services to the ComǇŀƴȅ ŀƴŘκƻǊ ǘƘŜ ŎǳǎǘƻƳŜǊǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ŀōƻǾŜ ǇǳǊǇƻǎŜǎ
5) 辦理付款要求、 直接付款授權、及債務追討；

ǘƻ ǇǊƻŎŜǎǎ ǊŜǉǳŜǎǘǎ ŦƻǊ ǇŀȅƳŜƴǘΣ ŘƛǊŜŎǘ ŘŜōƛǘ ŀǳǘƘƻǊƛȊŀǘƛƻƴΣ ŀƴŘ ǘƻ ŎƻƭƭŜŎǘ ŘŜōǘǎΤ
6) 編製統計數字，或作會計及精算用途;

ǘƻ ŎƻƳǇƛƭŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎǎ ƻǊ ǘƘŜ ǳǎŜ ƛƴ ŀŎŎƻǳƴǘƛƴƎ ŀƴŘ ŀŎǘǳŀǊƛŀƭ ǇǳǊǇƻǎŜǎΤ
7) 其他與上述用途有直接關係的附帶用途；及

ƻǘƘŜǊ ŀƴŎƛƭƭŀǊȅ ǇǳǊǇƻǎŜǎ ǿƘƛŎƘ ŀǊŜ ŘƛǊŜŎǘƭȅ ǊŜƭŀǘŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ŀōƻǾŜ ǇǳǊǇƻǎŜǎΤ ŀƴŘ

Insurance Agent 保險代理： Underwriter 承保公司

安我保險有限公司
香港上環干諾道西118號37樓1,5-6室
Unit 3701, 3705-6, 37/F, 118 Connaught Rd W, 
Sheung Wan
Tel: 852 3572 8222    E-mail: info@heyavo.com
Website: www.heyavo.com



уύ 遵循適用法律，條例及業內守則及指引。
ǘƻ ŎƻƳǇƭȅ ǿƛǘƘ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƭŀǿǎΣ ǊŜƎǳƭŀǘƛƻƴǎ ƻǊ ŀƴȅ ƛƴŘǳǎǘǊȅ ŎƻŘŜǎ ƻǊ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎΦ 

фύ 使貴公司的實際或建議承讓人能夠評核擬進行涉及有關轉讓的交易。
ǘƻ ŜƴŀōƭŜ ŀƴ ŀŎǘǳŀƭ ƻǊ ǇǊƻǇƻǎŜŘ ŀǎǎƛƎƴŜŜ ƻŦ ǘƘŜ /ƻƳǇŀƴȅ ǘƻ ŜǾŀƭǳŀǘŜ ǘƘŜ ǘǊŀƴǎŀŎǘƛƻƴ ƛƴǘŜƴŘŜŘ ǘƻ ōŜ ǘƘŜ ǎǳōƧŜŎǘ ƻŦ ǘƘŜ 
ŀǎǎƛƎƴƳŜƴǘΦ

就上述用途，安我保險有限公司所收集的個人資料可能會被轉移至: 
CƻǊ ǘƘŜ ŀōƻǾŜ ǇǳǊǇƻǎŜǎΣ ǘƘŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭ Řŀǘŀ ǿƘƛŎƘ AVO LƴǎǳǊŀƴŎŜ /ƻƳǇŀƴȅ [ƛƳƛǘŜŘ Ƙŀǎ ŎƻƭƭŜŎǘŜŘ ƳƛƎƘǘ ōŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊŜŘ ǘƻΥ 

мύ

нύ

оύ

пύ

рύ

сύ

тύ

уύ

фύ

任何進行保險或再保險相關業務的其他公司或中介人；
ŀƴȅ ŎƻƳǇŀƴȅ ŎŀǊǊȅƛƴƎ ƻƴ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ƻǊ ǊŜƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ǊŜƭŀǘŜŘ ōǳǎƛƴŜǎǎΣ ƻǊ ŀƴ ƛƴǘŜǊƳŜŘƛŀǊȅΤ 
任何向安我保險有限公司提供行政、電訊、電腦、付款或其他與其業務運作有關服務的代理人、承包商或第三方服務供應商； 
ŀƴȅ ŀƎŜƴǘΣ ŎƻƴǘǊŀŎǘƻǊ ƻǊ ǘƘƛǊŘ ǇŀǊǘȅ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǊƻǾƛŘŜǊ ǿƘƻ ǇǊƻǾƛŘŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜΣ ǘŜƭŜŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŎƻƳǇǳǘŜǊΣ ǇŀȅƳŜƴǘ ƻǊ ƻǘƘŜǊ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǘƻ ǘƘŜ AVO LƴǎǳǊŀƴŎŜ /ƻƳǇŀƴȅ [ƛƳƛǘŜŘ ƛƴ ŎƻƴƴŜŎǘƛƻƴ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ƻǇŜǊŀǘƛƻƴ ƻŦ ƛǘǎ ōǳǎƛƴŜǎǎΤ 
第三方服務供應者，包括法律顧問、會計師、調查員、理賠師、再保公司、醫護及復康顧問、考察員、專家、維修人員及任何有
關之調查性質第三方服務提供者；ǘƘƛǊŘ ǇŀǊǘȅ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǊƻǾƛŘŜǊǎ ƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ƭŜƎŀƭ ŀŘǾƛǎƻǊǎΣ ŀŎŎƻǳƴǘŀƴǘǎΣ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƻǊǎΣ ƭƻǎǎ ŀŘƧǳǎǘŜǊǎΣ 
ǊŜƛƴǎǳǊŜǊǎΣ ƳŜŘƛŎŀƭ ŀƴŘ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǳƭǘŀƴǘǎΣ ǎǳǊǾŜȅƻǊǎΣ ǊŜǇŀƛǊŜǊǎΣ ŀƴŘ ŀƴȅ ǘƘƛǊŘ ǇŀǊǘȅ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǊƻǾƛŘŜǊǎ ƛƴ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƴƎ ǇǳǊǇƻǎŜǎΦ
信貸諮詢機構、而於客戶欠帳時，任何債務追收代理或進行索償或調查服務之公司; 
ŎǊŜŘƛǘ ǊŜŦŜǊŜƴŎŜ ŀƎŜƴŎƛŜǎΣ ŀƴŘΣ ƛƴ ǘƘŜ ŜǾŜƴǘ ƻŦ ŘŜŦŀǳƭǘΣ ŀƴȅ ŘŜōǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ ŀƎŜƴŎƛŜǎ ƻǊ ŎƻƳǇŀƴƛŜǎ ŎŀǊǊȅƛƴƎ ƻƴ ŎƭŀƛƳ ƻǊ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƴƎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΤ
根據對安我保險有限公司具約束力的任何法律，及就任何由政府、監管或任何其他機構所頒布且安我保險有限公司預期須遵守的
任何規例，守則或指引而言，安我保險有限公司為有責任向其作出批露的任何人士; ŀƴȅ ǇŜǊǎƻƴ ƻǊ ǇŀǊǘȅ ǘƻ ǿƘƻƳ ǘƘŜ AVO  LƴǎǳǊŀƴŎŜ 
/ƻƳǇŀƴȅ [ƛƳƛǘŜŘ ƛǎ ǳƴŘŜǊ ŀƴ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǘƻ ƳŀƪŜ ŘƛǎŎƭƻǎǳǊŜ ǳƴŘŜǊ ǘƘŜ ǊŜǉǳƛǊŜƳŜƴǘǎ ƻŦ ŀƴȅ ƭŀǿ ōƛƴŘƛƴƎ ƻƴ ǘƘŜ AVO LƴǎǳǊŀƴŎŜ /ƻƳǇŀƴȅ 
[ƛƳƛǘŜŘ ŀƴŘ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǳǊǇƻǎŜ ƻŦ ŀƴȅ ǊŜƎǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ŎƻŘŜǎ ƻǊ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ƛǎǎǳŜŘ ōȅ ƎƻǾŜǊƴƳŜƴǘŀƭΣ ǊŜƎǳƭŀǘƻǊȅ ƻǊ ƻǘƘŜǊ ŀǳǘƘƻǊƛǘƛŜǎ ǿƛǘƘ ǿƘƛŎƘ 
ǘƘŜ AVO LƴǎǳǊŀƴŎŜ /ƻƳǇŀƴȅ [ƛƳƛǘŜŘ ŀǊŜ ŜȄǇŜŎǘŜŘ ǘƻ ŎƻƳǇƭȅΤ
根據主管司法權區的法院的任何頒令人士;
ŀƴȅ ǇŜǊǎƻƴ ǇǳǊǎǳŀƴǘ ǘƻ ŀƴȅ ƻǊŘŜǊ ƻŦ ŀ ŎƻǳǊǘ ƻŦ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘ ƧǳǊƛǎŘƛŎǘƛƻƴΤ
安我保險有限公司的任何實際或建議承讓人或安我保險有限公司對保單持有人的權利的受讓人﹔ŀƴȅ ŀŎǘǳŀƭ ƻǊ ǇǊƻǇƻǎŜŘ ǎƛƎƴŜŜ ƻŦ 
AVO LƴǎǳǊŀƴŎŜ /ƻƳǇŀƴȅ [ƛƳƛǘŜŘ ƻǊ ǘǊŀƴǎŦŜǊŜŜ ƻŦ ǘƘŜ AVO LƴǎǳǊŀƴŎŜ /ƻƳǇŀƴȅ [ƛƳƛǘŜŘΩǎ ǊƛƎƘǘǎ ƛƴ ǊŜǎǇŜŎǘ ƻŦ ǘƘŜ ǇƻƭƛŎȅ ƻǿƴŜǊǎΤ
保險索償投訴局及同類的保險業機構;
ǘƘŜ LƴǎǳǊŀƴŎŜ /ƭŀƛƳǎ /ƻƳǇƭŀƛƴǘǎ .ǳǊŜŀǳ ŀƴŘ ǎƛƳƛƭŀǊ ƛƴŘǳǎǘǊȅ ōƻŘƛŜǎΤ
現存或不時成立的任何保險公司協會或聯會或同類組織﹝「聯會」﹞，以達到任何上述或有關目的，或以便「聯會」執行其監管
職能，或其他基於保險業或任何「聯會」會員的利益而不時在合理要求下賦予「聯會」的職能；及透過「聯會」移轉予任何「聯
會」的會員，以達到上述或有關目的。
ŀƴȅ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΣ ŦŜŘŜǊŀǘƛƻƴ ƻǊ ǎƛƳƛƭŀǊ ƻǊƎŀƴƛȊŀǘƛƻƴ ƻŦ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ŎƻƳǇŀƴƛŜǎ όάCŜŘŜǊŀǘƛƻƴέύ ǘƘŀǘ ŜȄƛǎǘǎ ƻǊ ƛǎ ŦƻǊƳŜŘ ŦǊƻƳ ǘƛƳŜ ǘƻ ǘƛƳŜ ŦƻǊ ŀƴȅ 
ƻŦ ǘƘŜ ŀōƻǾŜ ƻǊ ǊŜƭŀǘŜŘ ǇǳǊǇƻǎŜǎ ƻǊ ǘƻ ŜƴŀōƭŜ ǘƘŜ άCŜŘŜǊŀǘƛƻƴέ ǘƻ ŎŀǊǊȅ ƻǳǘ ƛǘǎ ǊŜƎǳƭŀǘƻǊȅ ŦǳƴŎǘƛƻƴǎ ƻǊ ǎǳŎƘ ƻǘƘŜǊ ŦǳƴŎǘƛƻƴǎ ǘƘŀǘ Ƴŀȅ ōŜ 
ŀǎǎƛƎƴŜŘ ǘƻ ǘƘŜ άCŜŘŜǊŀǘƛƻƴέ ŦǊƻƳ ǘƛƳŜ ǘƻ ǘƛƳŜ ŀƴŘ ŀǊŜ ǊŜŀǎƻƴŀōƭȅ ǊŜǉǳƛǊŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ƛƴǘŜǊŜǎǘ ƻŦ ǘƘŜ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ƛƴŘǳǎǘǊȅ ƻǊ ŀƴȅ ƳŜƳōŜǊόǎύ ƻŦ 
ǘƘŜ άCŜŘŜǊŀǘƛƻƴέ ŀƴŘ ŀƴȅ ƳŜƳōŜǊǎ ƻŦ ǘƘŜ άCŜŘŜǊŀǘƛƻƴέ ōȅ ǘƘŜ άCŜŘŜǊŀǘƛƻƴέ ŦƻǊ ŀƴȅ ƻŦ ǘƘŜ ŀōƻǾŜ ƻǊ ǊŜƭŀǘŜŘ ǇǳǊǇƻǎŜǎΦ

本人/吾等授權貴公司可向「聯會」從保險業收集的資料中查閱及/或核對本人任何資料。本人/吾等明白本人/吾等有權查閱及要求更正由貴公
司持有有關本人的個人資料。如有需要，本人/吾等將向貴公司辦公室提出 (電話:2771 7213，傳真: 2771 7136)。 
aƻǊŜƻǾŜǊΣ ǘƘŜ /ƻƳǇŀƴȅ ƛǎ ƘŜǊŜōȅ ŀǳǘƘƻǊƛȊŜŘ ǘƻ ƻōǘŀƛƴ ŀŎŎŜǎǎ ǘƻ ŀƴȅ κ ƻǊ ǘƻ ǾŜǊƛŦȅ ŀƴȅ ƻŦ ƳȅκƻǳǊ Řŀǘŀ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘŜŘ ōȅ ǘƘŜ άCŜŘŜǊŀǘƛƻƴέ 
ŦǊƻƳ ǘƘŜ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜ ƛƴŘǳǎǘǊȅΦ L ǳƴŘŜǊǎǘŀƴŘ L ƘŀǾŜ ǘƘŜ ǊƛƎƘǘ ǘƻ ƻōǘŀƛƴ ŀŎŎŜǎǎ ǘƻ ŀƴŘ ǘƻ ǊŜǉǳŜǎǘ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ƻŦ ŀƴȅ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴƛƴƎ ƳȅǎŜƭŦ ƘŜƭŘ 
ōȅ ǘƘŜ /ƻƳǇŀƴȅΦ wŜǉǳŜǎǘǎ ŦƻǊ ǎǳŎƘ ŀŎŎŜǎǎ Ŏŀƴ ōŜ ƳŀŘŜ ǘƻ ǘƘŜ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 5ŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ƻŦ ǘƘŜ /ƻƳǇŀƴȅ ό¢ŜƭΥ нрпр рутт κ CŀȄΥ нрпм ппрпύΦ 

根據私隱條例，安我保險有限公司及祥昇保險代理有限公司有權收取合理費用，藉以處理任何資料的查閱要求。 Lƴ ŀŎŎƻǊŘŀƴŎŜ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ǘŜǊƳǎ ƻŦ 
ǘƘŜ tŜǊǎƻƴŀƭ 5ŀǘŀ όtǊƛǾŀŎȅύ hǊŘƛƴŀƴŎŜΣ AVO Insurance Company Limited & tŜŀŎŜŦǳƭ LƴǎǳǊŀƴŎŜ Agency [ƛƳƛǘŜŘ Ƙŀǎ ǘƘŜ ǊƛƎƘǘ ǘƻ ŎƘŀǊƎŜ ŀ ǊŜŀǎƻƴŀōƭŜ ŦŜŜ 
ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƻŎŜǎǎƛƴƎ ƻŦ ŀƴȅ Řŀǘŀ ŀŎŎŜǎǎ ǊŜǉǳŜǎǘΦ 

ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ  
{ƛƎƴŀǘǳǊŜ ƻŦ tƻƭƛŎȅƘƻƭŘŜǊ 
保單持有人簽署：  

bŀƳŜ ƻŦ tƻƭƛŎȅƘƻƭŘŜǊ 
保單持有人姓名：

ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 
5ŀǘŜ όŘŘκƳƳκȅȅύ 日期
（日/月/年）： ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

Insurance Agent 保險代理： Underwriter 承保公司

安我保險有限公司
香港上環干諾道西118號37樓1,5-6室
Unit 3701, 3705-6, 37/F, 118 Connaught Rd W, 
Sheung Wan
Tel: 852 3572 8222    E-mail: info@heyavo.com
Website: www.heyavo.com
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