
   

網上索償 

掃描二維碼於網

上遞交索償申請 
 

       TRV11(0626) 

旅 遊 保 險 索 償 表 格 

 

備注 :  所有索償申請須於旅程 完結及回港後 三十天內 遞交 豐隆保險 (亞洲 )有 限公司 。  
 
 
保單持有人姓名: ____________________________________ 保單/證書號碼: _____________________________________________ 
 
索償者姓名: ________________________________________ 與保單持有人關係: _________________________________________ 
 
聯絡電話: __________________________________________ 電郵地址: __________________________________________________ 
 
住址: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
旅程日期:   由 __________ 年 __________ 月 ___________ 日   至    __________ 年 __________ 月 ___________ 日 
 
事故發生國家: ______________________________________ 事故發生城市: ______________________________________________  
  
第 十 一 節 – 信 用 卡 遭 盜 用 保 障 
 

(一) 財務損失之日期、時間及地點: _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

(二) 財務損失事件發生的詳細經過: _______________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________________ 

(三)  信用卡未經授權使用之描述                          交易日期            交易金額           索償金額 

 ________________________________ _____________ _____________________ __________________  ________________ 

 ________________________________ _____________ _____________________ __________________  ________________ 

 ________________________________ _____________ _____________________ __________________  ________________ 

 ________________________________ _____________ _____________________ __________________  ________________ 

(四) 索償總額: __________________________________________________________________________________________________ 

(五) 報案/通知信用卡發卡機構之日期及時間: ______________________________________________________________________ 

(六) 報案警署/信用卡發卡機構名稱、地址及案件編號: _____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________________ 

(七)  在過去三年内是否蒙受過同樣性質的損失？      □  是  /  □  否 

 如是，請提供資料:__________________________________________________________________________________________ 

(八) 是次索償項目是否受保於其他保險合約？      □  是  /  □  否 

 如是，請提供保險公司名稱及保單號碼:_______________________________________________________________________ 
 

備注: 請隨本表格附上有關證明文件正本，包括警方報告、信用卡發卡機構發出之財物損失報告及信月卡月結單等。 
 
 

聲 明 及 授 權 
(一)  我/我們現聲明上述所填報的資料在各方面盡我/我們所知及所信均為正確無訛。 
(二)  我/我們明白並且同意貴公司可： 
 (a) 收集、使用和披露我/我們(及我/我們的家屬，如適用)及索償人的個人資料（包括但不限於信用資料和以往申索紀錄），以用作處理我/我們的申

請、調查和結清申索、以及偵測和防止欺詐行為（無論是否與就本申請而發出的保單有關）所需的目的；及 
 (b) 把我/我們的個人資料轉移給以下人士，而他們只能在有合理需要履行上述目的之情況下才可收集和使用這些資料：包括但不限於保險理算人、

代理和經紀；僱主；醫護專業人士；醫院；會計師；財務顧問；律師；整合保險業申索和承保資料的組織；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）；自我規管或行業機構或保險業聯會；理賠調查機構；警察；和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）(合稱「該等人士」)。 

(三) 我/我們並同意貴公司之「個人資料政策」(「該資料政策」)會被引用，貴公司可按照該資料政策使用、披露及/或轉移我/我們的個人資料。我/我們可
以向貴公司索取或從網址 www.hl-insurance.com 下載該資料政策。 

(四) 我/我們茲授權該等人士或任何持有我/我們記錄或資料(包括但不限於健康、投保資料、索償記錄)之人士／機構，可以將任何有關我/我們的個人資料
及其他有關我/我們之病歷(如適用)、投保資料、索償記錄或有關我/我們保險、索償記錄所涉及之損失、損毀、盜竊或其他事故等資料及所有有關記
錄之副本給予貴公司或其代理人。此授權書之影印本與正本具同等效力。發出此索償申請表並不代表貴公司接受我/我們之任何索償。 

(五) 我/我們聲明及確認，我/我們獲索償人適當授權向貴公司遞交本索償申請，且我/我們就本索償申請向貴公司提供的所有有關索償人的資料包括個人
資料均以合法途徑收集並獲索償人同意。我/我們進一步確認索償人同意受貴公司之「個人該資料政策」所約束並且同意貴公司按照以上列明之任何
用途及貴公司之「個人該資料政策」使用及披露其個人資料。 

 
 
日期:     索償者簽署:   香港身份證號碼:   

http://www.hl-/


   

網上索償 

掃描二維碼於網

上遞交索償申請 
 

       TRV11(0626) 

旅 遊 保 險 自 選 保 障 索 償 表 格 
 

備注 :  所有索償申請須於事故 發生後三十天內遞交豐 隆保險 (亞洲 )有限公司 。  
 
 
第 十 五 至 至 二 十 二 節 – 自 選 保 障 (請以號選擇適當項目) 
 
□ 郵 輪 加 護 保 障    □ 業 餘 運 動 保 障   □ 海 外 活 動 保 障 

□ 婚 紗 攝 影 及 海 外 婚 禮 保 障  □ 租 用 車 輛 加 護 保 障  □ 海 外 留 學 保 障  

□ 樂 器 保 障     □ 寵 物 加 護 保 障 
 
 

索 償 資 料   
 
(一) 事件/意外發生之日期、時間及地點: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
(二) 請描述事件/意外發生之詳細經過: ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
(三) 遺失/損毀財物之描述或收取費用之機構名稱          購置/付款日期  索償金額 

 ___________________________________________________________ _____________________  _____________________ 

 ___________________________________________________________ _____________________  _____________________ 

 ___________________________________________________________ _____________________  _____________________ 

 ___________________________________________________________ _____________________  _____________________ 

 ___________________________________________________________ _____________________  _____________________ 

 ___________________________________________________________ _____________________  _____________________ 

 ___________________________________________________________ _____________________  _____________________ 
 
(四) 已獲退還之訂金或費用總額: _________________________________________________________________________________ 
 
(五) 索償總額: __________________________________________________________________________________________________ 
 
(六) 報案/通知旅行社/服務營運商/服務供應商之日期及時間、報案警署/機構名稱、地址及案件編號: ___________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
(七) 在過去三年内是否蒙受過同樣性質的損失？      □  是  /  □  否 

 如是，請提供資料:__________________________________________________________________________________________ 

(八) 是次索償項目是否受保於其他保險合約？      □  是  /  □  否 

 如是，請提供保險公司名稱及保單號碼:_______________________________________________________________________ 
 
備注: 請隨本表格附上有關證明文件正本，包括醫生證明書、醫療單據、營運商或活動供應商發出的取消證明、旅程所繳付

費用的收據及取消旅程而獲退還之費用的書面證明及其他有關的費用單據等。 
 

聲 明 及 授 權 
(一)  我/我們現聲明上述所填報的資料在各方面盡我/我們所知及所信均為正確無訛。 
(二)  我/我們明白並且同意貴公司可： 
 (a) 收集、使用和披露我/我們(及我/我們的家屬，如適用)及索償人的個人資料（包括但不限於信用資料和以往申索紀錄），以用作處理我/我們的申

請、調查和結清申索、以及偵測和防止欺詐行為（無論是否與就本申請而發出的保單有關）所需的目的；及 
 (b) 把我/我們的個人資料轉移給以下人士，而他們只能在有合理需要履行上述目的之情況下才可收集和使用這些資料：包括但不限於保險理算人、

代理和經紀；僱主；醫護專業人士；醫院；會計師；財務顧問；律師；整合保險業申索和承保資料的組織；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）；自我規管或行業機構或保險業聯會；理賠調查機構；警察；和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）(合稱「該等人士」)。 

(三) 我/我們並同意貴公司之「個人資料政策」(「該資料政策」)會被引用，貴公司可按照該資料政策使用、披露及/或轉移我/我們的個人資料。我/我們可
以向貴公司索取或從網址 www.hl-insurance.com 下載該資料政策。 

(四) 我/我們茲授權該等人士或任何持有我/我們記錄或資料(包括但不限於健康、投保資料、索償記錄)之其他人士／機構，可以將任何有關我/我們的個人
資料及其他有關我/我們之病歷(如適用)、投保資料、索償記錄或有關我/我們保險、索償記錄所涉及之損失、損毀、盜竊或其他事故等資料及所有有
關記錄之副本給予貴公司或其代理人。此授權書之影印本與正本具同等效力。發出此索償申請表並不代表貴公司接受我/我們之任何索償。 

(五) 我/我們聲明及確認，我/我們獲索償人適當授權向貴公司遞交本索償申請，且我/我們就本索償申請向貴公司提供的所有有關索償人的資料包括個人
資料均以合法途徑收集並獲索償人同意。我/我們進一步確認索償人同意受貴公司之「個人該資料政策」所約束並且同意貴公司按照以上列明之任何
用途及貴公司之「個人該資料政策」使用及披露其個人資料。 

 

 

 

 

日期:   索償者簽署:   香港身份證號碼:   

http://www.hl-/

