
重要通知！
親愛的保戶您好：安聯人壽概括承受　豐人

壽一案，已取得主管機關核准，並完成相關

交割程序。因屬重大公司訊息，所有保戶均

會收到本期紙本保戶季刊。特此通知。

夢想人生　精采可期

圓夢三「保」

退休生活由您精采演出

好康送麻吉　新舊朋友皆有禮
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概括承受　豐人壽案
致全體保戶信函
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圓夢之「識」：認識自己

圓夢之「門」：訂下夢想目標

GPS

圓夢之「手」：支援團體

圓夢之「鑰」：財務計畫

夢想人生，精采可期

圓夢之「念」：堅持到底

參考資料來源／約翰麥斯威爾《通往夢想的10個黃金法則》，2010年6月，天下文化出版
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失智症照顧三要訣：

去了解、學照顧、找支援

100

及早預防　早期發現　降低失智症威脅

38

40

http://goo.gl/APjA3

關懷失智症
愛老扶老 留下美好

2

3

13

照片提供：天主教失智老人基金會

保險單基本資料變更申請書 

【填寫前請先閱讀注意事項】  

1.各項變更文件，以送達安聯人壽保險股份有限公司台北總公司為受理開始，當日文件需於每日下午 3：00 前送達則視當日為

收到申請文件申請之日，逾時則視為次一工作日為收到文件申請之日。 
2.為維護 貴保戶之權益，請勿於空白之契約內容變更申請書上簽章；同一份契約變更文件所填寫之各項變更申請，均應視為

「同一次」申請。故若有部分變更項目不符作業規則而無法辦理時，該份契約變更文件將整份退件無法受理，該次申請不生

變更之效力。 
3.每份申請書最多可更改三份保單資料（限同一要保人），若您有超過三張以上保單欲變更基本資料，或聯絡地址因保單不同

而有差異，請直接影印本申請書填寫。 
4.本申請書使用期限至 2013 年 12 月 31 日，逾期恕不受理。 
5.如您對於本申請書的填寫有任何疑問，請電洽客戶服務專線：0800-007-668，或與您的服務人員聯繫。 

要 保 人                                  

保  單  號  碼  被 保 險 人  

保  單  號  碼  被 保 險 人  

保  單  號  碼  被 保 險 人  

※限填寫同一要保人下之保單號碼。 

1.基本資料變更 【只填寫變更後內容，不變更之項目毋須填寫】 

□居住(聯絡)地址
 □□□ 

□戶籍地址        
□□□ 

□電子郵件信箱 
【※此欄位必填】

 

 

電話：【※此欄位必填】 

(O)                  分機: 
 
(H) 
 
行動電話：

 

 

2.個人資料蒐集處理及利用告知書   安聯人壽保險公司(下稱本公司)依據個人資料保護法（以下稱個資法）第八條第一項規定，向  台端告知下列事項，請  台端詳閱： 

一、蒐集之目的： 
    (一)００一 人身保險。 
    (二)一八一 其他經營合於營業登記項目或組織章程所定之業務。 
二、蒐集之個人資料類別：  
    (一)識別類(例如姓名、性別、出生年月日、本籍、住址、電話、

身分證統一編號)。 
    (二)特徵類(例如家庭情形、教育程度、職業、財務狀況、健康情

況)。 
    (三)保險契約所需填載及保險契約申請所需填載之其他必要事

項。 
三、個人資料之來源 
    (一)要保人、被保險人。 
    (二)當事人之法定代理人、輔助人。 
    (三)與第三人共同行銷、交互運用客戶資料、合作推廣等關係、

或於本公司各項業務內所委託往來之第三人。 
 

四、個人資料利用之期間、對象、地區、方式： 
    (一)期間：因執行業務所必須及依法令規定應為保存之期間。 
    (二)對象：本公司、中華民國人壽保險商業同業公會、財團法人保險事業發展中心、財團法人金融消費評議中心、業務

委外機構、與本公司有再保業務往來之公司、依法有調查權機關或金融監理機關。 
    (三)地區：上述對象所在之地區。 
    (四)方式：合於法令規定之利用方式。 
五、依據個資法第三條規定，台端就本公司保有 台端之個人資料得行使之權利及方式： 
    (一)得向本公司行使之權利： 
        1.向本公司查詢、請求閱覽或請求製給複製本。 
        2.向本公司請求補充或更正。 
        3.向本公司請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除。 
    (二)行使權利之方式：以書面、電子郵件、傳真、電子文件。 
六、台端不提供個人資料所致權益之影響： 
   台端若未能提供相關個人資料時，本公司將可能延後或無法進行必要之審核及處理作業，因此可能婉謝承保、契約變

更、遲延或無法辦理契約變更。 
※履行本告知義務，不限取得當事人簽名，縱無簽署亦不影響告知效力，本公司採告知書內容與保險契約相關文件合併列印
方式保全履行告知義務之證明 

3.簽名欄【本申請書所有簽章部份應為當事人本人簽章，且簽名樣式應與原留存於本公司樣式相符，如有虛偽不符，簽章人應負法律上責任】 

要保人簽章：                           

行動電話：                                 

申請日期： 

 

法定代理人簽章： 

申請日期： 

(要保險人如未滿 20 足歲時，須法定代理人一併簽名。但已婚者，不在此限。)

受理單位 總 公 司
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