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Annual TravelSurance 4.0 
全年旅遊保險 4.0

Proposal Form
投保書

msig.com.hk
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Use Only

For more information,  
please call us at 
+852 3122 6922 (Hong Kong) / 
+853 2892 3329 (Macau) or contact 
your Insurance Representative at:
詳情請致電 (852) 3122 6922 (香港) / 
(853) 2892 3329 (澳門) 或聯絡您的保險代理 / 經紀:



Ty
pe

 o
f 

P
ro

po
se

r 
: 

In
d

iv
id

ua
l 

Em
p

lo
ye

r 
N

am
e 

o
f 

P
ro

p
o

se
r 

(M
r. 

/ 
M

rs
. /

 M
s.

)*
 : 

 
Su

rn
am

e 
G

iv
en

 N
am

e
投
保
人
類
別
：
 

私
人
 

僱
主
 

投
保
人
姓
名
（
先
生
 / 
太
太
 / 
女
士
）
*：
 

姓
 

名
G

en
de

r 
:  

M
 

F 
D

at
e 

o
f 

B
ir

th
 : 

(D
) 

(M
) 

(Y
)

M
ar

it
al

 S
ta

tu
s 

:
Si

ng
le

M
ar

ri
ed

性
別
：
 

男
 

女
 

出
生
日
期
：
 _
__
__
__
__
__
__
__
日
 _
__
__
__
__
_
月
 _
__
__
__
__
_
年
 

婚
姻
狀
況
：

單
身
 

已
婚

Fo
r 

pr
o

po
se

r 
as

 e
m

pl
oy

er
, p

le
as

e 
fi

ll 
in

 t
he

 c
o

m
pa

ny
 n

am
e 

:  
H

K
ID

 /
 P

as
sp

o
rt

 N
o

.*
 : 

 
如
屬
僱
主
，
請
填
寫
公
司
名
稱
：
 

香
港
身
份
證
 / 
護
照
號
碼
*：
 __
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

C
o

rr
es

po
nd

en
ce

 A
dd

re
ss

 :  
Fl

at
 /

 R
o

o
m

* 
Fl

o
o

r 
B

lo
ck

 
B

ui
ld

in
g 

通
訊
地
址
：
 

室
 / 
單
位
* _
__
__
__
__
__
__
_
樓
 __
__
__
__
__
__
__
__
_
座
 _
__
__
__
__
__
__
__
__
大
廈
 __
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

Es
ta

te
 N

am
e 

/ 
N

o
. &

 S
tr

ee
t 

N
am

e 
/ 

Lo
t.

 N
o

.*
 

D
is

tr
ic

t 
H

K
 /

 K
LN

 /
 N

T*
屋
苑
名
稱
 / 
街
名
及
門
牌
 / 
地
段
* 

地
區
 

香
港
 / 
九
龍
 / 
新
界
*

E-
m

ai
l A

dd
re

ss
 :  

Te
l N

o.
:	

H
om

e	
	

O
ffi
ce
		

M
ob

ile
		

電
郵
地
址
：
 

電
話
號
碼
：
 

住
宅
 

辦
公
室
 

手
提

W
ar

ra
nt

y:
A
t 	
th
e	
ti
m
e	
o
f	
co
m
p
le
ti
n
g
	t
h
e	
p
ro
p
o
sa
l,	
ea
ch
	a
n
d
	e
ve
ry
	p
er
so
n
	s
ee
ki
n
g
	t
o
	b
e	
in
su
re
d
	

w
ar

ra
nt

s 
th

at
:

a)
H
e/
Sh
e	
is
	in
	g
o
o
d
	h
ea
lt
h	
an
d
	f
re
e	
fr
o
m
	p
hy
si
ca
l	d
ef
ec
ts
,	i
nfi

rm
it
y	
o
r	
ill
ne
ss
	o
r	
re
cu
rr
in
g

ill
ne

ss
.

b)
To
	t
he
	b
es
t	
o
f	
hi
s/
he
r	
kn
o
w
le
d
ge
	a
nd

	b
el
ie
f,
	a
ll	
p
er
so
ns
	o
n	
w
ho

se
	h
ea
lt
h	
th
is
	in
su
ra
nc
e

ap
p

lie
s 

ar
e 

w
el

l.
c)

 
H

e/
Sh

e 
is

 n
o

t 
tr

av
el

lin
g

 a
g

ai
n

st
 t

h
e 

ad
vi

ce
 o

f 
an

y 
m

ed
ic

al
 p

ra
ct

it
io

n
er

 o
r 

fo
r 

th
e 

p
ur
p
o
se
	o
f	
o
b
ta
in
in
g	
m
ed

ic
al
	t
re
at
m
en
t.

d
)  

H
e/

Sh
e 

is
 u

n
aw

ar
e 

o
f 

an
y 

ci
rc

u
m

st
an

ce
 w

h
ic

h
 is

 li
ke

ly
 t

o
 le

ad
 t

o
 t

h
e 

ca
n

ce
lla

ti
o

n
 o

r
cu

rt
ai

lm
en

t 
o

f 
th

e 
jo

ur
ne

y.
e)
	H

e/
Sh
e	
ha
s	
au
th
o
ri
se
d
	t
he
	P
ro
p
o
se
r	
to
	c
o
m
p
le
te
	t
he
	P
ro
p
o
sa
l	o
n	
hi
s/
he
r	
b
eh
al
f.

保
證
條
款
：

於
投
保
時
每
名
受
保
人
一
概
保
證
：

a)
 他
 / 
她
本
人
身
體
健
康
及
體
格
健
全
，
現
時
絕
無
疾
病
或
間
歇
性
復
發
的
疾
病
。

b)
據
他
 / 
她
本
人
所
知
並
確
信
，
所
有
受
本
保
單
保
障
之
受
保
人
均
為
身
體
健
康
。

c)
 他
 / 
她
本
人
的
行
程
並
非
有
違
註
冊
醫
生
的
勸
告
，
而
外
遊
的
目
的
並
非
為
接
受
治
療
。

d)
 據
他
 / 
她
本
人
所
知
，
並
沒
有
受
任
何
將
會
引
致
取
消
行
程
或
行
程
延
誤
的
情
況
。

e)
 他
 / 
她
本
人
已
授
權
投
保
人
代
他
 / 
她
本
人
填
寫
投
保
書
。

D
ec

la
ra

ti
o

n:
 

I/
W
e 	
d
ec
la
re
	t
ha
t	
th
e	
in
fo
rm

at
io
n	
gi
ve
n	
ab
o
ve
	is
	t
ru
e	
an
d
	c
o
rr
ec
t	
to
	t
he
	b
es
t	
o
f	
m
y/
o
ur
	

kn
o
w
le
d
ge
	a
nd

	b
el
ie
ve
	t
ha
t	
al
l	m

at
er
ia
l	f
ac
ts
	a
ff
ec
ti
ng

	t
he
	a
ss
es
sm

en
t	
o
f	
th
is
	a
p
p
lic
at
io
n	

h
av
e	
b
ee

n
	d
is
cl
o
se
d
.	
I/
W
e	
u
n
d
er
st
an
d
	t
h
at
	t
h
is
	a
p
p
lic
at
io
n
	w
ill
	n
o
t	
b
ec
o
m
e	
ef
fe
ct
iv
e	

un
ti
l	t
hi
s	
P
ro
p
o
sa
l	h
as
	b
ee
n	
ac
ce
p
te
d
	b
y	
M
SI
G
	In
su
ra
nc
e	
(H
o
ng

	K
o
ng

)	L
im
it
ed

	(h
er
eu
nd

er
	

ca
lle
d
	“
M
SI
G
”)
	a
nd

	a
gr
ee
	t
ha
t	
th
is
	P
ro
p
o
sa
l	s
ho

ul
d
	b
e	
th
e	
b
as
is
	o
f	
th
e	
co
nt
ra
ct
	b
et
w
ee
n	

m
e/

us
 a

nd
 t

he
 M

SI
G

.

聲
明
：

本
人
（
等
）
聲
明
在
本
投
保
書
內
填
報
的
資
料
，
根
據
本
人
（
等
）
所
知
全
部
正
確
無
訛
，
並
確
信
已

把
所
有
足
以
影
響
風
險
評
估
的
事
實
列
出
，
本
人
（
等
）
明
白
本
投
保
書
獲
三
井
住
友
海
上
火
災
保
險

（
香
港
）
有
限
公
司
（
以
下
簡
稱
「
三
井
住
友
保
險
」
）
接
納
後
，
保
險
始
正
式
生
效
，
並
且
同
意
本

投
保
書
作
為
本
人
（
等
）
與
三
井
住
友
保
險
的
合
約
基
礎
。

D
ec

la
ra

ti
o

n 
o

f 
B

ro
ke

r 
C

o
m

is
si

o
n:

Th
e 

ap
pl

ic
an

t 
un

de
rs

ta
nd

s,
 a

ck
no

w
le

dg
es

 a
nd

 a
gr

ee
s 

th
at

, a
s 

a 
re

su
lt

 o
f 

th
e 

ap
pl

ic
an

t 
p

u
rc

h
as

in
g

 a
n

d
 t

ak
in

g
 u

p
 t

h
e 

p
o

li
cy

 t
o

 b
e 

is
su

ed
 b

y 
M

SI
G

 I
n

su
ra

n
ce

 (
H

o
n

g
 K

o
n

g
) 

Li
m

it
ed

 (
“M

SI
G

”)
, M

SI
G

 w
ill

 p
ay

 t
he

 a
ut

ho
ri

se
d

 i
ns

ur
an

ce
 b

ro
ke

r 
co

m
m

is
si

o
n 

d
ur

in
g 

th
e 

co
nt

in
ua

nc
e 

o
f 

th
e 

po
lic

y 
in

cl
ud

in
g 

re
ne

w
al

s,
 f

o
r 

ar
ra

ng
in

g 
th

e 
sa

id
 p

o
lic

y.
 W

he
re

 
th

e 
ap

p
lic

an
t 

is
 a

 b
o

d
y 

co
rp

o
ra

te
, t

he
 a

ut
ho

ri
se

d
 p

er
so

n 
w

ho
 s

ig
ns

 o
n 

b
eh

al
f 

o
f 

th
e 

ap
pl

ic
an

t 
fu

rt
he

r 
co

nfi
rm

s 
to

 M
SI

G
 t

ha
t 

he
 o

r 
sh

e 
is

 a
ut

ho
ri

se
d 

to
 d

o
 s

o
. T

he
 a

pp
lic

an
t 

fu
rt

he
r 

un
de

rs
ta

nd
s 

th
at

 t
he

 a
bo

ve
 a

gr
ee

m
en

t 
is

 n
ec

es
sa

ry
 f

o
r 

M
SI

G
 t

o
 p

ro
ce

ed
 w

it
h 

th
e 

ap
pl

ic
at

io
n.

 

經
紀
佣
金
聲
明
：

申
請
人
明
白
、
確
知
及
同
意
，
三
井
住
友
海
上
火
災
保
險
(香
港
)有
限
公
司
 (
「
三
井
住
友
保
險
」
)會
就

申
請
人
購
買
及
接
受
其
簽
發
的
保
單
，
 於
保
單
有
效
期
內
 (
包
括
續
保
期
) 
向
負
責
安
排
有
關
保
單
的
獲

授
權
保
險
經
紀
支
付
佣
金
。
假
如
申
請
人
為
法
人
團
體
，
代
表
申
請
人
簽
署
的
獲
授
權
人
員
須
向
三
井

住
友
保
險
確
認
他
/她
已
獲
該
法
人
團
體
授
權
。
申
請
人
亦
明
白
三
井
住
友
保
險
必
須
取
得
申
請
人
以
上

的
同
意
，
才
可
以
處
理
其
保
險
申
請
。

^I
m

po
rt

an
t 

N
o

te
: C

o
lle

ct
io

n 
o

f 
Le

vy
 o

n 
In

su
ra

nc
e 

P
re

m
iu

m
 - 

Th
e 

In
su

ra
nc

e 
A

ut
ho

ri
ty

 

(I
A

) 
ha

s 
an

no
un

ce
d 

th
e 

co
lle

ct
io

n 
o

f 
le

vy
 o

n 
in

su
ra

nc
e 

pr
em

iu
m

 u
nd

er
 t

he
 “

In
su

ra
nc

e  

O
rd

in
an

ce
” 

w
it

h 
eff

ec
t 

fr
o

m
 1

st
 J

an
ua

ry
 2

01
8.

 A
s 

a 
re

su
lt

, a
ll 

pr
em

iu
m

 a
m

o
un

ts
 s

ho
w

n 

in
 t

hi
s 

pr
o

du
ct

 p
ro

po
sa

l f
o

rm
 a

re
 s

ub
je

ct
 t

o
 le

vy
.

^
重
要
事
項
：
收
取
保
費
徵
費
之
新
規
定
 -
 保
險
業
監
管
局
 (
保
監
局
) 
已
於
《
保
險
業
條
例
》
中
公
佈

有
關
收
取
保
費
徵
費
的
新
規
定
，
並
於
20
18
年
1月
1日
正
式
生
效
。
因
此
，
本
產
品
投
保
書
上
所
列
明

的
保
費
金
額
將
附
加
保
費
徵
費
。

P
la

n 
Ty

pe
 &

 D
et

ai
ls

 投
保
計
劃
及
資
料
（
 P

le
as

e 
ti

ck
 3

 a
s 

ap
pr

o
pr

ia
te

 於
適
當
方
格
加

 3
 號
）

• 
P
le
as
e	
re
fe
r	
to
	t
he
	f
o
llo
w
in
g	
ta
b
le
	a
nd

	s
p
ec
if
y	
re
le
va
nt
	c
o
d
e(
s)
	o
f	
In
su
re
d
	P
er
so
n(
s)
	(e
.g
.		
	1
,2
,3
,4
...
	e
tc
.)	

請
參
考
下
表
，
列
出
投
保
該
計
劃
之
受
保
人
編
號
（
例
如
   
1,
2,
3,
4.
.. 
如
此
類
推
）

1 
A

du
lt

 (F
at

he
r 

/ 
M

o
th

er
) 

&
 C

hi
ld

re
n

1位
成
人
（
父
 / 
母
）
及
子
女

C
la

ss
級
別

Pe
rs

on
al

 A
cc

id
en

t 
Su

m
 

In
su

re
d*

 (H
K

$)
人
身
意
外
保
障
投
保
額
*

（
港
幣
 / 
元
）

2 
A

du
lt

s 
(P

ar
en

ts
) &

 C
hi

ld
re

n 

2位
成
人
（
父
母
）
及
子
女

G
o

ld
 P

la
n 

P
re

m
iu

m
^ 

- F
ul

l C
ov

er
 (H

K
$)

金
計
劃
保
費
^－
全
面
保
障
（
港
幣
 / 
元
）

 
C

o
d

e•
  

N
am

e 
G

en
d

er
 

H
K

ID
 /

 P
as

sp
o

rt
 N

o
. 

D
at

e 
o

f 
B

ir
th

(D
/M

/Y
) 

O
cc

up
at

io
n 

C
o

un
tr

y 
o

f 
R

es
id

en
ce

+

編
號

•   
姓
名
 

性
別
 

香
港
身
份
證
 / 
護
照
號
碼
 

出
生
日
期
(日
/月
/年
) 

職
業
 

原
居
地
+

To
ta

l P
re

m
iu

m
^  f

o
r 

th
e 

P
o

lic
y 

(H
K

$)
 

本
保
單
之
保
費
^ 
總
額
為
 (港
幣
 / 
元
)

N
um

b
er
	o
f	
In
su
re
d
	P
er
so
n(
s)

受
保
人
總
人
數

+
24

-h
o
ur
	W

o
rl
d
w
id
e	
A
ss
is
ta
nc
e	
Se
rv
ic
e	
is
	e
ff
ec
ti
ve
	o
ut
si
d
e	
th
e	
C
o
un

tr
y	
o
f	
R
es
id
en
ce
.	C
o
un

tr
y	
o
f	
R
es
id
en
ce
	w
ill
	b
e	
re
ga
rd
ed

	a
s	
H
o
ng

	K
o
ng

un
le
ss
	o
th
er
w
is
e	
sp
ec
ifi
ca
lly
	m

en
ti
o
ne

d
	in

	t
he

	P
ro
p
o
sa
l	F
o
rm

	b
y	
th
e	
in
su
re
d
	a
nd

	s
p
ec
ifi
ca
lly
	e
nd

o
rs
ed

	in
	t
he

	S
ch
ed

ul
e	
o
f	
th
e	
P
o
lic
y	
b
y		

M
SI

G
 In

su
ra

nc
e 

(H
o

ng
 K

o
ng

) L
im

it
ed

.
+
24
小
時
全
球
支
援
保
障
的
服
務
範
圍
只
限
於
受
保
人
原
居
地
以
外
的
地
方
。
除
非
投
保
人
於
投
保
書
內
作
出
有
關
原
居
地
的
聲
明
，
而
該
等
有
關
聲
明
亦
已

於
三
井
住
友
海
上
火
災
保
險
（
香
港
）
有
限
公
司
保
單
之
承
保
表
內
註
明
，
否
則
原
居
地
即
指
香
港
。

*	
P
le
as
e	
p
ro
vi
d
e	
d
et
ai
ls
	o
f	
b
en
ef
ic
ia
ry
(s
)	(
if
	n
ec
es
sa
ry
)	i
n	
a	
se
p
ar
at
e	
"B
en
ef
ic
ia
ry
	F
o
rm

".
* 
如
需
指
明
受
益
人
，
請
填
寫
有
關
之
「
受
益
人
表
格
」
。

Pe
ri

o
d 

o
f 

In
su

ra
nc

e  
保
障
期
限
（
 B

o
th

 d
at

es
 in

cl
us

iv
e 
首
尾
兩
天
包
括
在
內
）

In
su

ra
nc

e 
H

is
to

ry
 過
往
投
保
記
錄

If
 y

o
u 

ha
ve

 p
re

vi
o

us
ly

 t
ak

en
 o

ut
 a

nn
ua

l t
ra

ve
l i

ns
ur

an
ce

, p
le

as
e 

na
m

e 
th

e 
In

su
re

r:
如
您
過
往
曾
購
買
全
年
的
旅
遊
保
險
，
請
提
供
保
險
公
司
名
稱
：
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
_

H
av

e 
an

y 
o

f 
th

e 
In

su
re

d
 P

er
so

n(
s)

 m
ad

e 
p

re
vi

o
us

 t
ra

ve
l c

la
im

s?
 

Ye
s 

N
o

受
保
人
過
往
有
否
就
任
何
旅
遊
保
險
提
出
索
償
？
 

有
 

無
 

If
 y

es
, p

le
as

e 
gi

ve
 d

et
ai

ls
 o

ve
r 

p
as

t 
th

re
e 

ye
ar

s:
 

如
有
，
請
提
供
過
去
三
年
內
之
索
償
詳
情
：

D
at

e 
of

 A
cc

id
en

t 
(D

 / 
M

 / 
Y)

 
N

at
ur

e 
of

 C
la

im
 

A
m

ou
nt

 o
f C

la
im

 (H
K$

) 
  意
外
發
生
日
期
（
日
/月
/年
）
 

索
償
性
質
 

索
償
金
額
 (港
幣
/元
)

H
as
	a
ny
	in
su
re
r	
re
fu
se
d
	t
o
	o
ff
er
	y
o
u	
tr
av
el
	in
su
ra
nc
e	
o
r	
ad
d
ed

	s
p
ec
ia
l	t
er
m
s?
	

曾
否
有
保
險
公
司
拒
絕
您
投
保
或
需
於
保
單
內
加
入
特
別
條
款
？

If
 y

es
, p

le
as

e 
gi

ve
 d

et
ai

ls
:

如
有
，
請
提
供
詳
情
：
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

H
av
e 	
yo
u	
ev
er
	b
ee
n	
co
nv
ic
te
d
	o
f	
an
y	
o
ff
en
ce
	in
vo
lv
in
g	
d
is
ho

ne
st
y,
	f
ra
ud

,	
vi

o
le

nc
e,

 c
ri

m
in

al
 d

am
ag

e,
 a

rs
o

n,
 d

ru
gs

 o
r 

is
 a

ny
 p

ro
se

cu
ti

o
n 

p
en

d
in

g?
 

您
有
否
就
不
誠
實
、
欺
詐
、
暴
力
侵
犯
、
刑
事
毀
壞
、
縱
火
、
毒
品
等
犯
法
行
為
被
判
罪

名
成
立
？
現
時
是
否
有
待
決
的
檢
控
程
序
？

If
 y

es
, p

le
as

e 
gi

ve
 d

et
ai

ls
:

如
有
，
請
提
供
詳
情
：
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

Ye
s  

N
o

有
 

無

Ye
s 

N
o

有
 

無

P
le

as
e 

co
m

p
le

te
 t

he
 f

o
llo

w
in

g 
se

ct
io

ns
 in

 E
N

G
LI

SH
 u

si
ng

 B
LO

C
K

 L
ET

TE
R

S 
an

d
 t

ic
k 

3
 t
he
	b
ox
(e
s)
	a
s	
ap
p
ro
p
ri
at
e.
 請
以
英
文
正
楷
填
寫
下
列
部
份
，
並
於
適
當
的
空
格
內
加
上
 3
 符
號
，
以
作
選
擇
。

Pe
rs

o
na

l D
et

ai
ls

 o
f 

P
ro

po
se

r 
投
保
人
個
人
資
料
（

*P
le

as
e 

de
le

te
 if

 a
pp

ro
pr

ia
te

. *
請
刪
除
不
適
用
項
目
）

  P
ay

m
en

t 
In

st
ru

ct
io

n 
an

d 
A

ut
ho

ri
sa

ti
o

n 
付
款
說
明
及
授
權
書

P
ay

m
en

t 
m

o
d

e  
付
款
方
式

C
re
d
it
	C
ar
d
	A
cc
o
un

t	
N
um

b
er
	(A

cc
ep

t 
cr

ed
it

 c
ar

d
 in

 H
K

 c
ur

re
nc

y 
o

nl
y)

 

信
用
卡
賬
戶
號
（
只
接
受
港
幣
信
用
卡
）

Ex
p
ir
y	
D
at
e	

有
效
日
期
至

M
M

( 月
) 

YY
( 年

) 

V
is

a
M

as
te

rC
ar

d
 萬
事
達

Ch
eq

ue
 支
票

 (
pl
ea
se
	m

ak
e	
yo
ur
	c
he

qu
e	
pa

ya
bl
e	
to
	

“M
SI

G
 In

su
ra

nc
e 

(H
on

g 
Ko

ng
) L

im
ite

d”
. 支
票
抬
頭
請
填

寫
「
三
井
住
友
海
上
火
災
保
險
（
香
港
）
有
限
公
司
」
)

I	h
er
eb

y	
au
th
o
ri
se
	M
SI
G
	In
su
ra
nc
e	
(H
o
ng

	K
o
ng

)	L
im
it
ed

	t
o
	c
ha
rg
e	
th
e	
to
ta
l	p
re
m
iu
m
	o
f	
th
e	
p
o
lic
y	
to
	m
y	
cr
ed

it
	

ca
rd

 a
cc

o
un

t 
fo

r 
th

is
 in

su
ra

nc
e.
 本
人
謹
此
授
權
三
井
住
友
海
上
火
災
保
險
（
香
港
）
有
限
公
司
從
本
人
信
用
卡
賬
戶
中
扣

除
本
保
險
的
保
費
。

C
ar

d
ho

ld
er

’s
 S

ig
na

tu
re

持
卡
人
簽
署

(S
ig

na
tu

re
 s

ho
ul

d 
co

rr
es

po
nd

 t
o 

th
e 

sp
ec

im
en

si
gn
at
ur
e	
of
	t
he
	a
bo

ve
	c
re
di
t	
ca
rd
	a
cc
ou

nt
.

簽
署
必
須
與
上
述
信
用
卡
戶
口
式
樣
相
同
。
)

D
at

e
(D

)
(M

)
(Y

)
日
期
 

日
 

月
 

年
   

Is
su

in
g 

B
an

k 
發
卡
銀
行
 __
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
 

N
am

e 
o

f 
C

ar
d

ho
ld

er
持
卡
人
姓
名
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

Fr
o

m
: 

(D
) 

(M
) 

(Y
) 

To
: 

(D
)  

(M
)  

(Y
)

由
：
  

日
 

月
 

年
  
至
：
 

日
 

月
 

年
 

IM
P

O
R

TA
N

T 
N

O
TE

: P
le

as
e 

re
fe

r 
to

 t
he

 A
nn

ua
l T

ra
ve

lS
ur

an
ce

 4
.0

 P
o

lic
y 

(w
hi

ch
 w

ill
 b

e 
is

su
ed

 
to

 y
o

u 
up

o
n 

ac
ce

pt
an

ce
 o

f 
yo

ur
 p

ro
po

sa
l)

 f
o

r 
th

e 
ap

pl
ic

ab
le

 t
er

m
s,

 c
o

nd
it

io
ns

 a
nd

 e
xc

lu
si

o
ns

.
注
意
事
項
：
本
有
關
條
款
細
則
及
不
承
保
範
圍
，
請
參
閱
全
年
旅
遊
保
險
4.
0保
單
（
於
接
納
您
的
投
保
書
後
奉

上
）
。

D
es

cr
ip

ti
o

n 
o

f 
In

su
re

d
 P

er
so

n(
s)

  (
If
	s
p
ac
e	
is
	in
su
ffi
ci
en
t,
	p
le
as
e	
at
ta
ch
	e
xt
ra
	s
he
et
	f
o
r	
su
b
m
is
si
o
n)

受
保
人
個
人
資
料
（
如
空
位
不
足
，
請
另
加
紙
張
填
寫
附
交
）

* 
Th
e	
hi
gh

er
	c
ov
er
	li
m
its
	o
f	s
um

	in
su
re
d	
ar
e	
al
so
	c
at
eg
or
ize

d	
in
to
	th

e	
fo
llo
w
in
g	
cla

ss
es
	fo

r	t
he
	p
ro
po

se
r’s
	s
el
ec
tio

n(
O
nl
y	
ap
pl
ica

bl
e	
to
	In
su
re
d	
Pe
r-

so
n(
s)
	a
ge
d	
be

lo
w
	6
5)
: *

 如
需
增
大
投
保
額
，
本
公
司
亦
設
有
以
下
賠
償
等
級
，
以
供
投
保
人
選
擇
 (只
適
用
於
65
歲
以
下
的
受
保
人
)：

C
la

ss
級
別

Pe
rs

on
al

 A
cc

id
en

t
Su

m
 In

su
re

d*
 (H

K
$)

人
身
意
外
保
障
投
保
額
*

（
港
幣
 / 
元
）

G
o

ld
 P

la
n 

P
re

m
iu

m
^ 

- 
Fu

ll 
C

ov
er

 (H
K

$)
金
計
劃
保
費
^－
全
面
保
障

（
港
幣
 / 
元
）

Si
lv

er
 P

la
n 

P
re

m
iu

m
^ 

- 
B

as
ic

 C
ov

er
 (H

K
$)

銀
計
劃
保
費
^－
基
本
保
障

（
港
幣
 / 
元
）

In
di

vi
du

al
 P

la
n  
個
人
計
劃

Fa
m

ily
 P

la
n  
家
庭
計
劃

In
su

re
d 

Pe
rs

o
n(

s)
 受
保
人

(  
  )

H
45

7B
R

 
A

nn
ua

l T
ra

ve
lS

ur
an

ce
 4

.0
 P

ro
po

sa
l F

o
rm

  全
年
旅
遊
保
險
4.
0 
投
保
書

I s
ha

ll 
ar

ra
ng

e 
p

re
m

iu
m

 
an

d
 le

vy
 p

ay
m

en
t^

 w
it

h
本
人
將
安
排
保
費
及
保
費

徵
費
^

m
y 

in
su

ra
nc

e
ag
en
t	
/	
b
ro
ke
r	

支
付
予
本
人
的

保
險
代
理
 / 
經
紀
 

M
SI

G
 In

su
ra

nc
e 

(H
o

ng
 K

o
ng

) L
im

it
ed

 d
ir

ec
tl

y
直
接
支
付
予
三
井
住
友
海
上
火
災

保
險
（
香
港
）
有
限
公
司
  

A
	

50
0,
00
0	

2,
42
0	

4,
04
0

B
	

1,
00
0,
00
0	

2,
85
0	

4,
75
5

C
	

2,
00
0,
00
0	

2,
47
5	

1,
81
0

D
	

3,
00
0,
00
0	

3,
04
5	

2,
20
0

E	
4,
00
0,
00
0	

3,
61
5	

2,
70
0

F	
5,
00
0,
00
0	

4,
18
5	

3,
26
0

A
	

50
0,
00
0	

1,
62
0	

1,
15
0

B
	

1,
00
0,
00
0	

1,
90
5	

1,
48
0



•	
va

ri
at

io
n,

 c
an

ce
lla

ti
o

n 
o

r 
re

ne
w

al
 o

f 
th

e 
P

ro
d

uc
t;

 
•	

in
vo

ic
in

g 
an

d
 c

o
lle

ct
in

g 
p

re
m

iu
m

s 
an

d
 o

ut
st

an
d

in
g 

am
o

un
ts

 
fr

o
m

 y
o

u;
•	

as
se

ss
in

g 
an

d
 p

ro
ce

ss
in

g 
cl

ai
m

s 
in

 re
la

ti
o

n 
to

 t
he

 P
ro

d
uc

t 
an

d
 

an
y 

su
b

se
q

ue
nt

 le
ga

l p
ro

ce
ed

in
gs

; 
•	

ex
er

ci
si

ng
 a

ny
 r

ig
ht

 o
f 

su
b

ro
ga

ti
o

n 
b

y 
us

;
•	

co
nt

ac
ti

ng
 y

o
u 

fo
r 

an
y 

o
f 

th
e 

ab
o

ve
 p

ur
p

o
se

s;
•	

o
th

er
 a

nc
ill

ar
y 

p
ur

p
o

se
s 

w
hi

ch
 a

re
 d

ir
ec

tl
y 

re
la

te
d

 t
o

 t
he

 
ab

o
ve

 p
ur

p
o

se
s;

 
•	

co
m

p
ly

in
g 

w
it

h 
ap

p
lic

ab
le

 l
aw

s,
 r

eg
ul

at
io

ns
 o

r 
an

y 
in

d
us

tr
y 

co
d

es
 o

r 
gu

id
el

in
es

; a
nd

•	
d

et
ec

ti
ng

 a
nd

 p
re

ve
nt

in
g 

fr
au

d
 (

w
he

th
er

 o
r 

no
t 

re
la

ti
ng

 t
o

 
th

e 
p

o
lic

y 
is

su
ed

 in
 r

es
p

ec
t 

o
f 

th
is

 a
p

p
lic

at
io

n)
.

Th
e

 v
o

lu
n

ta
ry

 p
u

rp
o

se
s 

fo
r 

w
h

ic
h

 y
o

u
r 

p
er

so
n

al
 d

at
a 

m
ay

 
b

e 
us

ed
 a

re
 a

ny
 s

al
es

, m
ar

ke
ti

ng
, p

ro
m

o
ti

o
n 

o
f 

o
th

er
 g

en
er

al
 

in
su

ra
n

ce
 s

e
rv

ic
e

s 
an

d
 p

ro
d

u
ct

s 
p

ro
vi

d
e

d
 b

y 
M

SI
G

. 
 T

h
e 

p
er

so
na

l d
at

a 
w

e 
in

te
nd

 t
o

 u
se

 f
o

r 
vo

lu
nt

ar
y 

p
ur

p
o

se
s 

ar
e 

yo
ur

 
na

m
e,

 y
o

ur
 a

d
d

re
ss

, y
o

ur
 p

ho
ne

 n
um

b
er

 a
nd

 e
m

ai
l a

d
d

re
ss

.

If
 y

o
u 

d
o

 n
o

t 
w

is
h 

M
SI

G
 t

o
 u

se
 y

o
ur

 p
er

so
na

l 
d

at
a 

fo
r 

th
e 

vo
lu

n
ta

ry
 p

u
rp

o
se

s 
li

st
ed

 a
b

o
ve

, 
yo

u
 s

h
o

u
ld

 t
ic

k 
th

e 
b

ox
 o

n 
th

e 
ri

gh
t 

an
d

 s
en

d
 u

s 
a 

co
py

 o
f 

th
is

 N
o

ti
ce

 
at

 t
he

 a
dd

re
ss

 li
st

ed
 b

el
ow

 t
o

ge
th

er
 w

it
h 

th
e 

re
qu

ir
ed

 
in

fo
rm

at
io

n 
w

hi
ch

 a
re

 n
ec

es
sa

ry
 f

o
r 

us
 t

o
 p

ro
ce

ss
 y

o
ur

 
o

pt
-o

ut
 r

eq
ue

st
.  

Yo
u 

m
ay

 a
ls

o
 n

o
ti

fy
 u

s 
by

 s
en

di
ng

 a
n 

em
ai

l t
o

 ’d
po

@
hk

.m
si

g-
as

ia
.c

o
m

’. 
 

In
 y

o
u

r 
n

o
ti

fi
ca

ti
o

n
, 

yo
u

 m
u

st
 s

u
p

p
ly

 t
h

e
 s

am
e

 r
e

q
u

ir
e

d 
in

fo
rm

at
io

n 
as

 li
st

ed
 b

el
ow

. 

To
 e

na
bl

e 
us

 t
o

 p
ro

ce
ss

 y
o

ur
 o

pt
-o

ut
 r

eq
ue

st
, p

le
as

e 
pr

ov
id

e 
us

 b
el

ow
 in

fo
rm

at
io

n 
an

d 
se

nd
 t

o
: 

Th
e 

D
at

a 
P

ro
te

ct
io

n 
O

Ư
ce

r 
at

 �
/F

, C
it

yp
la

]a
 O

ne
, 1

11
1 

K
in

g’
s 

R
o

ad
, T

ai
ko

o
 S

hi
ng

, H
o

ng
 K

o
ng

.  

Fu
ll 

N
am

e:

C
o

nt
ac

t 
N

um
Ee

r:

H
K

ID
 N

um
be

r:
 

(f
or

 id
en

ti
fi

ca
ti

on
 p

ur
po

se
)

P
o

lic
y 

/ 
C

er
ti

fi
ca

te
 /

 $
cN

no
w

le
dJ

em
en

t 
N

um
Ee

r 
 

(i
f 

yo
u 

ha
ve

 o
ne

):

N
O

T
E

: 
T

h
is

 i
n

st
ru

ct
io

n
 w

il
l 

o
v

e
rr

id
e

 a
ll

 p
re

v
io

u
s 

in
st

ru
ct

io
n

s 
re

la
ti

n
g

 t
o

 d
ir

ec
t 

m
ar

ke
ti

n
g

 t
h

at
 h

av
e 

b
ee

n 
gi

ve
n 

to
 M

SI
G

.

In
 c

o
n

n
ec

ti
o

n
 w

it
h

 a
n

y 
o

f 
th

e 
ab

o
ve

 p
u

rp
o

se
s,

 t
h

e 
p

er
so

n
al

 
d

at
a 

th
at

 w
e 

ha
ve

 c
o

lle
ct

ed
 m

ig
ht

 b
e 

tr
an

sf
er

re
d

 t
o

:
•	

th
ir

d
 p

ar
ty

 a
ge

nt
s,

 c
o

nt
ra

ct
o

rs
 a

nd
 a

d
vi

so
rs

 w
ho

 p
ro

vi
d

e 
ad

m
in

is
tr

at
iv

e,
 c

o
m

m
un

ic
at

io
ns

, c
o

m
p

ut
er

, p
ay

m
en

t,
 se

cu
ri

ty
 

o
r 

o
th

er
 s

er
vi

ce
s 

w
hi

ch
 a

ss
is

t 
us

 t
o

 c
ar

ry
 o

ut
 t

he
 a

b
o

ve
 

p
ur

p
o

se
s 

(in
cl

ud
in

g 
m

ed
ic

al
 s

er
vi

ce
 p

ro
vi

d
er

s,
 e

m
er

ge
nc

y 
as

si
st

an
ce

 s
er

vi
ce

 p
ro

vi
d

er
s,

 t
el

em
ar

ke
te

rs
, 

m
ai

lin
g 

ho
us

es
, 

IT
 s

er
vi

ce
 p

ro
vi

d
er

s 
an

d
 d

at
a 

p
ro

ce
ss

o
rs

);

$
pp

en
di

[:
 N

o
ti

ce
 t

o
 c

us
to

m
er

s 
re

la
ti

nJ
 t

o
 t

he
 P

er
so

na
l D

at
a 

(P
ri

va
cy

) O
rd

in
an

ce
 (“

th
e 

O
rd
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投保人簽署
日期    日    月    年

附錄 : 致各客戶有關個人資料（私隱）條例（“條例”）通知書

三井住友海上火災保險（香港）有限公司（下稱「三井住友保
險」、「我們」或「本公司」）請您仔細閱讀下列條款與條
件。如此聲明的英文版本與中文版本內容有歧異，將以英文版
本為準。

私隱政策
三井住友保險極為重視您的私隱。為了保障您的個人資料，我
們以有關法例及規例為準則，向公司內部傳達並執行我們定立
之私隱及保障指引。三井住友保險採取預防措施以保障您的個
人資料免遭受遺失、盜竊、誤用，以及在未經許可之情況下被
取用、洩露、更改及破壞。此外，我們均不會出售您的個人資
料給任何人。三井住友保險嚴格執行認可管制，只容許獲授權
之職員在必需要的情況下，取用或處理您的個人資料。我們會
向職員定期提供培訓，確保他們知悉任何有關私隱法律及規例
的新發展。

我們只會在法律容許並必需用於業務及稅務用途之情況下，保
留您的個人資料作為我們的業務記錄。我們會向以本公司之名
義提供行政或其他服務之代理、承辦商或第三者，要求他們遵
循本政策保護有可能收到的個人資料。本公司不會容許他們使
用有關資料於任何其他目的。如您對我們的私隱政策有任何疑
問，歡迎聯絡我們查詢。

我們可能不時修改此範本。修改後的範本可於本公司網頁 
msig.com.hk下載。您應定期查閱此範本所修改的內容。

個人資料收集聲明
個人資料是可以用作獨立識別或聯絡個別人士之數據。貴為我
們的客戶，您須向我們不時供給與我們提供之一般保險服務及
保單產品（下稱「保單」）相關的個人資料，讓我們可向您提
供客戶服務及改善服務質素。當中包括但不限於您在申請表填
寫或任何與保單有關之文件上或任何透過保單索償上所載之個
人資料。

您的個人資料可被用於強制性或自願性用途。如個人資料是用
於強制性用途，而您希望三井住友保險提供有關保單，則您必
須向三井住友保險提供有關個人資料，否則三井住友保險將不
能向您提供有關保單。

您的個人資料可被用於以下強制性之用途：
•	 處理及審批您的保險申請或您將來提交的保險申請；
•	 向您提供與保單及核保相關之日常運作及行政用途；
•	 保單之更改、取消或續保用途；
•	 發出繳交保費通知及向您收取保費及欠款；
•	 評估及處理透過保單索償及任何繼後法律訴訟之用途；
•	 由本公司行使代位權利之用途；
•	 就以上用途聯絡您；
•	 其他與上述用途有直接關係的附帶用途；
•	 遵循適用法律，條例及業內守則及指引；及
•	 偵測和防止欺詐行為（無論是否與就此申請而發出的保單有
關）所需的目的。

而自願性用途則指任何三井住友保險提供的其他一般保險服務
及保單產品之銷售、市場營銷及推廣。用作自願性用途之個人
資料則為您的姓名、地址、電話號碼及電郵地址。

如您不欲 三井住友保險將您的個人資料用作上述自願性用
途，您應於右列方格加上剔號並將此通告之副本連同您要求
拒絕服務所必須提供的資料（詳情如下）郵寄至下列地址。

您亦可選擇以電郵方式將您的要求連同所需的個人資料
（詳情如下）電郵至“dpo@hk.msig-asia.com”。

為讓我們能夠處理您以上提出的拒絕服務之請求，請提供以
下資料並寄至三井住友海上火災保險（香港）有限公司的資
料保護主任：香港太古城英皇道1111號太古城中心第一期9
樓。

姓名：

聯絡電話：

香港身份證號碼：                                                                                                                              
(作識別之用)

保單號碼 / 證書編號 / 確認編號 (如適用) ：

附註:此拒絕服務要求將會取代您先前給予三井住友保險一切
關於直接促銷的指示。

就任何上述的用途，我們所收集的個人資料可能會被轉移至：
•	 向我們提供行政、通訊、電腦、付款、保安及其他服務的第
三方代理、承包商及顧問（包括 : 醫療服務供應商、緊急救
援服務供應商、電話促銷商、郵寄及印刷服務商、資訊科技
服務供應商及數據處理服務商）；

•	 處理索賠個案的理賠師、理賠調查員及醫療顧問；
•	 再保公司及再保經紀；
•	 您的保險經紀；
•	 我們的法律及專業業務顧問；
•	 我們的關連公司（以《公司條例》內的定義為準）；
•	 香港保險業聯會（或同類的保險公司聯會）及其會員；
•	 保險投訴局及同類的保險業機構；
•	 法例要求或許可的政府機關；
•	 防欺詐組織；
•	 其他保險公司（無論是直接地，或是通過防欺詐組織或本段
中指名的其他人士）；

•	 警察；及
•	 保險業就現有資料而對所提供的資料作出分析和檢查的數據
庫或登記冊 ( 及其運營者 )。

為了確保您的個人資料之準確性，您同意授權本公司查閱並核
實任何由保險業界內保險公司聯會所收集有關您的個人資料。

根據有關法例及規例，您有權查閱及更正本公司所持的任何載
有您的個人資料之記錄。如您欲行使以上權利，可以書面形式
投寄至香港太古城英皇道1111號太古城中心第一期9樓三井住
友海上火災保險（香港）有限公司，通知本公司的資料保護主
任。

如您對此個人資料收集聲明有任何疑問或須協助，請致電(852) 
3122 6922與我們聯絡。


