场地责任险投保须知
1、 本产品投保人为正式注册的社会组织/政府部门/街道社区，包括社区活动中心、公益活动中心、心智障碍康复中心等。
2、 投保人是社区活动中心、公益活动中心的，医疗费用每次事故每人免赔为300元后按100%赔付；财产损失每次事故每人免赔额300元或损失金额的5%，两者以高者为准；
投保人是心智障碍康复中心的，医疗费用每次事故每人免赔为500元后按100%赔付；财产损失每次事故每人免赔额500元或损失金额的5%，两者以高者为准。
3、本产品采用电子保单，与纸质保单具有同等法律效力；
4、保障期限：1年		
5、本产品由平安承保，销售区域为全国。
[bookmark: _GoBack]6、退保损失：投保人要求解除本保险合同，自保险人接到保险合同解除申请书之时起，本保险合同的效力终止。保险人收到上述证明文件和材料之日起30日内退还保险单的未满期净保费。【未满期净保费】未满期净保费=保险费×[1-(保险单已经过天数/保险期间天数)] ×（1-25%）。经过天数不足一天的按一天计算。
7、投保份数限定：此产品仅限投保1份，多投无效，保险公司不承担多投的保险责任。
8、本产品只允许公益性场地投保，不允许商业性场地投保。
9、投保人声明确认
（1）本投保人已阅读保险条款、保险须知的各项内容，特别就条款中有关责任免除和投保人、被保险人义务的内容进行详细阅读，对贵公司就保险合同的内容说明和提示完全理解，同意投保。
（2）本投保人声明以上陈述及各项填写信息属实，且没有隐瞒任何重大事实以影响贵公司评估风险或接受本投保申请。故意不履行如实告知义务的，保险人对于合同解除前发生的保险事故，不承担给付保险金责任，并不退还保险费。
10、责任免除：
（一）由于志愿者、被保险人的雇员、被保险人委托组织活动的人员不服从活动区域管理方或被保险人的管理规定造成的第三者的人身伤亡和财产损失不在保险责任范围内；
（二）由于第三者不服从活动区域管理方或被保险人的管理规定造成的自身人身伤亡或财产损失不在保险责任范围内；
（三）本产品不承保由于第三者自身原因（包括但不限于自身疾病、自身运动损伤、自身体质等）导致的自身人身伤亡及财产损失；
（四）本产品不承保未列明投保之场所（包括游泳池、游乐设施、健身设施、观赏水池）及特种设备引起的索赔和赔偿责任；
（五）被保险人组织的西部支教、抢险救灾等高风险公益活动不在保险责任范围内。
（六）本产品对于被保险场所内的承租户所有、占有、使用、管理、看护或保管下的任何财产损失或人身伤亡，保险人不负责赔偿，对于被保险场所内的承租户造成第三者的财产损失或人身伤亡，保险人不负责赔偿。


偿付能力信息披露
（1）请您了解本公司最近季度的偿付能力信息，该信息可以作为您决定是否投保的参考信息，请您详细了解本公司在电子投保提示书、公司官网等地方披露的最近季度的综合偿付能力充足率、风险综合评级信息机偿付能力充足率是否达到了监管要求，该信息可以作为您是否投保的参考信息。
（2）我公司偿付能力数据和综合评级结果的链接：http://property.pingan.com/gongkaixinxipilu/changfunenglixinxipilubaogao.shtml，更新时间季度次月。

授权声明
本人授权平安集团，除法律另有规定之外，将本人提供给平安集团的信息、享受平安集团服务产生的信息（包括本单证签署之前提供和产生的信息）以及平安集团根据本条约定查询、收集的信息，用于平安集团及其因服务必要委托的合作伙伴为本人提供服务、推荐产品、开展市场调查与信息数据分析。本人授权平安集团，除法律另有规定之外，基于为本人提供更优质服务和产品的目的，向平安集团因服务必要开展合作的伙伴提供、查询、收集本人的信息。为确保本人信息的安全，平安集团及其合作伙伴对上述信息负有保密义务，并采取各种措施保证信息安全。本条款自本单证签署时生效，具有独立法律效力，不受合同成立与否及效力状态变化的影响。本条所称“平安集团”是指中国平安保险（集团）股份有限公司及其直接或间接控股的公司，以及中国平安保险（集团）股份有限公司直接或间接作为其单一最大股东的公司。如您不同意上述授权条款的部分或全部，可致电客服热线（95511）取消或变更授权。





场地责任险投保须知


 


1


¡¢


 


±¾²úÆ·Í¶±£ÈËÎª


ÕýÊ½×¢²áµÄÉç»á×éÖ¯


/


Õþ¸®²¿ÃÅ


/


½ÖµÀÉçÇø


£¬°üÀ¨


ÉçÇø»î¶¯ÖÐÐÄ¡¢¹«Òæ»î


¶¯ÖÐÐÄ¡¢ÐÄÖÇÕÏ°­¿µ¸´ÖÐÐÄ


µÈ


¡£


 


2


¡¢


 


Í¶±£ÈËÊÇ


ÉçÇø»î¶¯ÖÐÐÄ¡¢


¹«Òæ»î¶¯ÖÐÐÄ


µÄ£¬


Ò½ÁÆ·ÑÓÃÃ¿´ÎÊÂ¹ÊÃ¿ÈËÃâÅâÎª


300


Ôªºó°´


100%


Åâ¸¶£»²Æ²úËðÊ§Ã¿´ÎÊÂ¹ÊÃ¿ÈËÃâÅâ¶î


300


Ôª»òËðÊ§½ð¶îµÄ


5%


£¬Á½ÕßÒÔ¸ßÕßÎª×¼£»


 


Í¶±£ÈËÊÇ


ÐÄÖÇÕÏ°­¿µ¸´ÖÐÐÄ


µÄ£¬


Ò½ÁÆ·ÑÓÃÃ¿´ÎÊÂ¹ÊÃ¿ÈËÃâÅâÎª


500


Ôªºó°´


100%


Åâ¸¶£»


²Æ²úËðÊ§Ã¿´ÎÊÂ¹ÊÃ¿ÈËÃâÅâ¶î


500


Ôª»òËðÊ§½ð¶îµÄ


5%


£¬Á½ÕßÒÔ¸ßÕßÎª×¼


¡£


 


3


¡¢


±¾²úÆ·²ÉÓÃµç×Ó±£µ¥£¬ÓëÖ½ÖÊ±£µ¥¾ßÓÐÍ¬µÈ·¨ÂÉÐ§Á¦£»


 


4


¡¢


±£ÕÏÆÚÏÞ£º


1


Äê


 


 


 


5


¡¢


±¾²úÆ·ÓÉÆ½°²³Ð±££¬ÏúÊÛÇøÓòÎªÈ«¹ú¡£


 


6


¡¢


ÍË±£ËðÊ§£ºÍ¶±£ÈËÒªÇó½â³ý±¾±£ÏÕºÏÍ¬£¬×Ô±£ÏÕÈË½Óµ½±£ÏÕºÏÍ¬½â³ýÉêÇëÊéÖ®Ê±Æð£¬±¾


±£ÏÕºÏÍ¬µÄÐ§Á¦ÖÕÖ¹¡£±£ÏÕÈËÊÕµ½ÉÏÊöÖ¤Ã÷ÎÄ¼þºÍ²ÄÁÏÖ®ÈÕÆð


30


ÈÕÄÚÍË»¹±£ÏÕµ¥µÄÎ´ÂúÆÚ


¾»±£·Ñ¡£


¡¾Î´ÂúÆÚ¾»±£·Ñ¡¿Î´ÂúÆÚ¾»±£·Ñ


=


±£ÏÕ·Ñ¡Á


[1


-


(


±£ÏÕµ¥ÒÑ¾­¹ýÌìÊý


/


±£ÏÕÆÚ¼äÌìÊý


)] 


¡Á


£¨


1


-


25%


£©¡£¾­¹ýÌìÊý²»×ãÒ»ÌìµÄ°´Ò»Ìì¼ÆËã¡£


 


7


¡¢


Í¶±£·ÝÊýÏÞ¶¨£º´Ë²úÆ·½öÏÞÍ¶±£


1


·Ý£¬¶àÍ¶ÎÞÐ§£¬±£ÏÕ¹«Ë¾²»³Ðµ£¶àÍ¶µÄ±£ÏÕÔðÈÎ¡£


 


8


¡¢±¾²úÆ·Ö»ÔÊÐí


¹«ÒæÐÔ³¡µØ


Í¶±££¬²»ÔÊÐí


ÉÌÒµÐÔ³¡µØ


Í¶±£


¡£


 


9


¡¢


Í¶±£ÈËÉùÃ÷È·ÈÏ


 


£¨


1


£©±¾Í¶±£ÈËÒÑÔÄ¶Á±£ÏÕÌõ¿î¡¢±£ÏÕÐëÖªµÄ¸÷ÏîÄÚÈÝ£¬ÌØ±ð¾ÍÌõ¿îÖÐÓÐ¹ØÔðÈÎÃâ³ýºÍÍ¶±£


ÈË¡¢±»±£ÏÕÈËÒåÎñµÄÄÚÈÝ½øÐÐÏêÏ¸ÔÄ¶Á£¬¶Ô¹ó¹«Ë¾¾Í±£ÏÕºÏÍ¬µÄÄÚÈÝËµÃ÷ºÍÌáÊ¾ÍêÈ«Àí½â£¬


Í¬ÒâÍ¶±£¡£


 


£¨


2


£©±¾Í¶±£ÈËÉùÃ÷ÒÔÉÏ³ÂÊö¼°¸÷ÏîÌîÐ´ÐÅÏ¢ÊôÊµ£¬ÇÒÃ»ÓÐÒþÂ÷ÈÎºÎÖØ´óÊÂÊµÒÔÓ°Ïì¹ó¹«Ë¾


ÆÀ¹À·çÏÕ»ò½ÓÊÜ±¾Í¶±£ÉêÇë¡£¹ÊÒâ²»ÂÄÐÐÈçÊµ¸æÖªÒåÎñµÄ£¬±£ÏÕÈË¶ÔÓÚºÏÍ¬½â³ýÇ°·¢ÉúµÄ±£




场地责任险投保须知   1 、   本产品投保人为 正式注册的社会组织 / 政府部门 / 街道社区 ，包括 社区活动中心、公益活 动中心、心智障碍康复中心 等 。   2 、   投保人是 社区活动中心、 公益活动中心 的， 医疗费用每次事故每人免赔为 300 元后按 100% 赔付；财产损失每次事故每人免赔额 300 元或损失金额的 5% ，两者以高者为准；   投保人是 心智障碍康复中心 的， 医疗费用每次事故每人免赔为 500 元后按 100% 赔付； 财产损失每次事故每人免赔额 500 元或损失金额的 5% ，两者以高者为准 。   3 、 本产品采用电子保单，与纸质保单具有同等法律效力；   4 、 保障期限： 1 年       5 、 本产品由平安承保，销售区域为全国。   6 、 退保损失：投保人要求解除本保险合同，自保险人接到保险合同解除申请书之时起，本 保险合同的效力终止。保险人收到上述证明文件和材料之日起 30 日内退还保险单的未满期 净保费。 【未满期净保费】未满期净保费 = 保险费× [1 - ( 保险单已经过天数 / 保险期间天数 )]  × （ 1 - 25% ）。经过天数不足一天的按一天计算。   7 、 投保份数限定：此产品仅限投保 1 份，多投无效，保险公司不承担多投的保险责任。   8 、本产品只允许 公益性场地 投保，不允许 商业性场地 投保 。   9 、 投保人声明确认   （ 1 ）本投保人已阅读保险条款、保险须知的各项内容，特别就条款中有关责任免除和投保 人、被保险人义务的内容进行详细阅读，对贵公司就保险合同的内容说明和提示完全理解， 同意投保。   （ 2 ）本投保人声明以上陈述及各项填写信息属实，且没有隐瞒任何重大事实以影响贵公司 评估风险或接受本投保申请。故意不履行如实告知义务的，保险人对于合同解除前发生的保

