
开设监督人账户的申请表格 

（保险中介人电子服务站） 

   
   

供有关部门使用 

初次审核 二次审核 批准 

接收日期 

 

P A/R 
 

A/R  A/R   

       

账户开设 AOP 批准书 
 

   

____________________________________________________________________________ 

† 请剔选适当的方格。                                                                                                                                                       
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表格 A2 

请以正楷填写所有项目。所有修改均须由申请人签署确认。   

 
I. 主事人基本资料 
 

英文名 

 

中文名 （如有） 

 

† 主事人类别 

☐ 获授权保险人  

（请提供公司注册编号 _________________________） 

☐ 持牌保险代理机构  

（请提供保险中介人牌照号码 ____________________） 

☐ 持牌保险经纪公司  

（请提供保险中介人牌照号码 ____________________） 
 

注册办事处地址  

† 你是否打算用你的公司注册编号或保险中介人牌照号码作为监督人帐户
的用户名称？  
 
注意：以保险业监管局（「保监局」）的决定为准 

 
 
☐ 是    
☐ 否 （若否，请清楚列明建议的用户名称并于

数字加底线。） 

 

 

_________________________________ 
 

   
II. 监督人账户的建议持有人资料 

 

† 监督人账户的建议持有人是否负责管理中介人的管控要员（就获授权保险人而言）

或负责人（就持牌保险代理机构/保险经纪公司而言）？  
☐ 是     ☐ 否 

英文名 

                                              

中文名（如有） 

 

姓氏 名字/别名 

香港身份证号码  

（首 4 个字符。 (如，A123）） 
 职位  

手机电话号码 
（用于接收启动帐户的一次性密码，及
通过 WhatsApp 与保监局通信。） 

 
电邮地址 
（用于接收启动账户的电
邮，及与保监局通信。） 

 

（数字请加底线。） 
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表格 A2 

III. 建议的监督人账户持有人的声明 
 

 

本人，___________________________________________________，谨此声明及确认： 
        

 本人同意作为监督人账户持有人。 

 于本申请内提交的所有资料及与本申请相关的任何文件均属完整、真实及准确。 

 本人同意主事人向保监局提出本申请，委任本人为监督人账户持有人。 

 本人已细阅、明白并同意随附的《收集个人资料声明》的内容。 

 本人同意保监局就随附的《收集个人资料声明》中所述目的使用本人于本申请中（或为支持本申请）向保监局提供或日后

将提供的任何个人资料。  

 本人明白，保监局在其认为适当的情况下或会向本人作出查询及寻求进一步资料或文件。 

 本人已细阅、明白并同意受适用于使用电子服务站及相关服务 / 功能的随附条款及条件约束。 

  

 

 

_____________________________________________ 

 

 

 

______________________________ 

建议的监督人账户持有人的签名 日期 
    

IV. 主事人的声明 
 

 

本人 / 我们谨此声明及确认： 

      

 本人 / 我们获正式授权作出本声明及提出本监督人账户申请。  

 本人 / 我们相信，建议的监督人账户持有人适合代表主事人管控及管理监督人账户。   

 本人 / 我们相信，于本申请内（或为支持本申请）提交的所有资料及文件均属完整、真实及准确。 

 本人 / 我们明白，如果监督人账户持有人有任何更改，本人 / 我们必须在切实可行范围内尽快以书面向保监局具报该项改

变。  

 本人 / 我们已细阅、明白并同意随附的《收集个人资料声明》的内容。 

 本人 / 我们就任何收集自建议的监督人账户持有人的个人资料应遵守《个人资料（私隐）条例》（第 486 章）以及香港个

人资料私隐专员公署发出的所有的相关指引。 

 本人 / 我们明白，保监局在其认为适当的情况下或会作出查询及寻求进一步资料。 

 本人 / 我们已细阅、明白并同意受适用于使用电子服务站及相关服务 / 功能的随附条款及条件约束。 

 

 

 

___________________________________________ 

 

 

 

________________________ 

 

 

 

__________________ 

*获授权人士的姓名 （董事 / 负责管理中介人的管控

要员 / 负责人）（*请删去不适用者。） 
 

签名 日期 

  



 
 

 
 

   
条款及条件 

 

开设监督人账户（「账户」），即表示你无条件同意遵守以下规定：  

 

 监督人帐户持有人的用户名称及密码必须由其本人管有及管控，并只能由其本人用来登录该账户。 

 

 监督人账户持有人应真诚行事，并尽力履行其本身与使用电子服务站有关的职责。 

 

 监督人账户持有人应确保所开设的行政账户是适当的，该等账户的持有人应真诚行事并尽力履行其本身与使用电子服务站有关的职责。  

 

 监督人账户持有人必须确保行政及个人账户经过充分的开设帐户程序，特别是将帐户开通密码传递予个人帐户持有人的内部监管程序。 

 

 监督人账户持有人在处理属于行政账户及个人账户的持有人并由主事人监理的任何个人资料时，必须遵守相关的监管要求。 

 

收集个人资料声明 
 

为遵从《个人资料（私隐）条例》（第 486 章）（简称《私隐条例》）的通知规定，保险业监管局（「保监局」）制定本《收集个人资料声明》。本声 

明载述保监局有关你个人资料（定义见《私隐条例》）的政策及常规、保监局收集和使用你个人资料的目的，以及可获转移你个人资料的人士，谨

请细阅。 

 

收集目的 

 

保监局可就下列其中一个或多个目的，使用并持有你或任何其他人士于本申请中所提供（及补充证明）的个人资料： 

 

(a) 实施及／或执行保监局依据其获赋予的权力所制定或颁布且于相关时间生效的任何相关条例 （包括《保险业条例》（第 41 章）（简称《条

例》））及任何规例、规则、守则、指引及通函的规定，以及履行其作为保险业监管机构的职能，包括： 

 

(i) 依据《条例》处理你可能向保监局提出或保监局所接获的任何申请； 

 

(ii) 依据《条例》考虑你可能在其他方面与之有关的任何申请； 

  

(b) 香港法律允许的任何其他目的。 

 

你须按保监局的要求提供所需的个人资料，以便保监局行使其权力或履行其职能（包括处理你的申请）。若未能提供所需的个人资料，则可能导

致保监局无法行使其权力或履行其职能（包括处理你的申请），并可能影响保监局依据《条例》评核适当人选资格。 

 

查阅资料 

 

根据《私隐条例》，你有权要求查阅及／或更正保监局所持的个人资料。请填写「查阅资料要求表格」，并以邮递方式寄送至保监局的个人资料

私隐主任（地址为香港黄竹坑香叶道41号19楼），以便处理你的要求。保监局有权就处理任何有关要求收取合理的费用。 

 

查询 

 

任何有关保监局收集、使用或转移个人资料的查询，或有关查阅及／或更正保监局所持你的个人资料的要求，应以书面形式向以下人士提出： 

 

香港黄竹坑香叶道 41 号 19 楼 

保险业监管局 

个人资料私隐主任 

 

保监局的私隐政策可于保监局的网站查阅。 
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