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平安养老保险股份有限公司云南分公司：
我作为监护人，我本人授权                   (单位)为投保人为本人子女投保少儿重疾/团体特定疾病保险，并就涉及未成年被保险人的投保事宜声明如下：
平安养老保险股份有限公司云南分公司（以下简称“平安养老”）已将本投保事宜（包括但不限于投保产品、产品责任、保险金额、保险费、责任免除等）告知             (单位)和所有监护人，且所有监护人均同意             (单位)以团体投保方式为其未成年子女投保。
平安养老已向                 (单位)告知，且                  (单位)及所有监护人已经清楚理解《中华人民共和国保险法》第三十一条、第三十三条规定：
第三十一条 投保人对下列人员具有保险利益：
(一)本人；
(二)配偶、子女、父母；
(三)前项以外与投保人有抚养、赡养或者扶养关系的家庭其他成员、近亲属；
(四)与投保人有劳动关系的劳动者。
除前款规定外，被保险人同意投保人为其订立合同的，视为投保人对被保险人具有保险利益。
订立合同时，投保人对被保险人不具有保险利益的，合同无效。
第三十三条 投保人不得为无民事行为能力人投保以死亡为给付保险金条件的人身保险，保险人也不得承保。
父母为其未成年子女投保的人身保险，不受前款规定限制。但是，因被保险人死亡给付的保险金总和不得超过国务院保险监督管理机构规定的限额。
                      (单位)确认所有监护人均已知晓上述内容。
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