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富邦人壽保險股份有限公司 

約定「指定聯絡人」申請書 

1. 申請項目(請擇一勾選)                                                   申請人須年滿 18歲 

□新增/變更後指定聯絡人資訊 
(敬請完整填寫，資訊將同步更新您所有有效(含停效)及日後向本公司投保生效之個人險保單) 

□終止約定之指定聯絡人(免續填 2.指定聯絡人資訊，公司將暫停提供服務直至您再次提出申請) 

2. 指定聯絡人資訊(可指定最多 2 人，若指定 2人，須完整填寫 2位聯絡人資訊) 
( * 欄位必填) 

*聯絡人 1
姓     名  

*身分證統一編號/ 

居留證號碼/統一證號 
          

*聯絡資訊 

*手機： 
(非台灣地區請增加國碼) 

*與要保人關係 
□1.配偶  □2.父母  □3.子女 

□4.兄弟姊妹  □5.(外)祖孫 
Email： 

*聯絡人 2
姓     名  

*身分證統一編號/ 

居留證號碼/統一證號 
          

*聯絡資訊 

*手機： 
(非台灣地區請增加國碼) 

*與要保人關係 
□1.配偶  □2.父母  □3.子女 

□4.兄弟姊妹  □5.(外)祖孫 Email： 

「指定聯絡人」說明 

1. 配合主管機關強化金融業防詐機制，本公司提供年滿 18 歲之要保人可約定 1~2 名「指定聯絡人」，
當申請人(要保人)辦理名下任一保單之解約、部分提領或保單借款，且達一定金額時 ，富邦人壽
將發送簡訊/Email 通知指定聯絡人，以發揮第三人提醒與勸阻詐騙之效果。 

2. 若要保人辦理上述業務時已年滿 65 歲，則不論金額高低均將主動通知指定聯絡人。 
3. 若申請書係隨新契約投保或保全變更案件一併申請，其效力於案件結案後始得生效 。日後若要保

人行使契約撤銷，亦不因此影響其所持有之其他保單仍得適用本申請書指定聯絡人之效力。 
為保障您的權益，請詳讀以下個人資料蒐集、處理及利用告知事項 
富邦人壽保險股份有限公司（下稱：富邦人壽）依據個人資料保護法（下稱：個資法）第六條第二項、第八條第一項規定告知以下事項：
富邦人壽蒐集您的個人資料(包括但不限於姓名、身分證統一編號、聯絡方式等資料，詳如本文件/相關畫面及應備文件內容所載) 係為提
供人身保險相關服務及執行、申訴及爭議案件處理、辦理公司之內部控制、稽核業務等目的。所蒐集之資料僅會於辦理前開蒐集目的存續
期間及依法令規定應為保存之期間內，以合於法令規定之方式，供富邦人壽、申訴及爭議處理機構及依法有調查權機關或金融監理機關於
上述對象所在之地區處理及利用。您可以透過書面或致電富邦人壽客戶服務專線（電話：０８０９－０００－５５０）依據個資法第三條
規定行使查詢、請求閱覽或製給複製本、補充或更正、停止蒐集、處理或利用，以及刪除之權利，惟富邦人壽依法令規定或因執行業務所
必須，得不依您的請求，刪除、停止蒐集、處理或利用上開個人資料。若您不同意提供個人資料或提供不完全時，富邦人壽將可能延後或
無法進行必要之審核及處理作業。 

申請人聲明事項 

本人已詳細閱讀並充分理解「指定聯絡人」說明及《個人資料蒐集、處理及利用告知事項》，並取得該聯絡
人之同意，其聯絡資訊僅用於本人名下保單辦理解約、部分提領或借款申請時之通知用途。 

申請人(要保人) 
簽 名 

 
身分證統一編號/ 

居留證號碼/統一證號 
          

監 護 人/ 
輔助人簽名 (要保人受監護宣告或輔助宣告者，需其監護人/輔助人簽名) 

申 請 日 期 民國              年             月            日 

單位名稱/代號  
保經/保代公司簽章 富邦人壽填寫欄 
 助理受理欄 

□備註 
承辦單位收訖章 紙本覆核者 

招攬/服務人員  

登 錄 字 號 / / 
執業證書編號  
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