
 
 

終 止 授 權 扣 款 通 知 書 

    茲終止授權自指定金融機構/郵局/發卡機構之帳戶或信用卡自動轉帳扣款，交付要保

人向宏泰人壽保險股份有限公司投保下列保險契約所提示之續期保險費授權關係。 

保     單     號     碼 

1.□□□□□□□□□□        2.□□□□□□□□□□ 

3.□□□□□□□□□□        4.□□□□□□□□□□ 

5.□□□□□□□□□□        6.□□□□□□□□□□ 
 

授權金融機構/郵局 

___________ 銀行/郵局 _____________分行  帳號：______________________  
信用卡發卡機構 

___________ 銀行   □VISA  □MASTER  □JCB  □聯合信用卡   

信用卡卡號 □□□□－□□□□－□□□□－□□□□ 
約定及注意事項： 
要保人/授權人欲終止授權轉帳及信用卡扣款關係時，應於當期保險費應繳日之前 40天提出申請，
逾期通知者，自次期保險費應繳日始生終止授權之效力。 

 
 

【壽險業履行個人資料保護法告知義務內容】 
宏泰人壽因經營人身保險業務而蒐集、處理或利用個人資料時，皆以尊重您的權益為基礎，並依誠實信用之方
式及以下原則為之。宏泰人壽此次蒐集您的個人資料目的係為取得您授權之金融機構存款帳戶/信用卡卡號等
資料以作為終止授權扣款之依據。宏泰人壽僅會要求您提供終止授權扣款必要之個人資料，且該資料只會在
辦理終止授權扣款事宜期間、該保險契約存續期間及經您同意之期間被處理及利用。您的個人資料原則上僅
會以電子檔案或紙本形式於我國境內供宏泰人壽或宏泰人壽之委外廠商、合作推廣或共同行銷之公司處理或
利用。 
宏泰人壽對於蒐集、處理或利用任何個人資料皆以遵循宏泰人壽之個人資料管理目標與政策為指導原則，並訂
有完善之個人資料保護安全維護計畫。 
宏泰人壽保有您的個人資料時，基於我國個人資料保護法之規定，我們不會拒絶您透過書面行使下述的權利： 
(1)查詢或請求閱覽本人之個人資料(可親臨總/分公司服務櫃檯、來電客戶服務免付費專線或洽各作業部門) 
(2)請求製給本人之個人資料複製本 
(3)請求補充或更正本人之個人資料 
(4)請求停止蒐集、處理或利用本人之個人資料 
(5)請求刪除本人之個人資料 
宏泰人壽基於上述原因而需蒐集、處理或利用您的個人資料，若您選擇不提供個人資料或是提供不完整的個人
資料時，您將無法完成終止授權扣款事宜。 

 

    

終止授權終止授權終止授權終止授權                                                                    

扣款原因扣款原因扣款原因扣款原因： ____________________________ ※※※※終止授權扣款後終止授權扣款後終止授權扣款後終止授權扣款後，，，，繳費方式變更為自行繳費件繳費方式變更為自行繳費件繳費方式變更為自行繳費件繳費方式變更為自行繳費件。。。。 

 

 

要保人／授權人簽章：____________________        法定代理人簽章：_______________ 

 

中  華  民  國    年    月    日    

 

業務單位/ 

經代公司簽署人：                       
業務員/執業經紀

人(代理人)電話：                         

業務員/執業經紀人

(代理人)簽名：                       
登錄字號/執業證

號：                         

                                                                                                                       108.09 
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