
1. Tuyên bố và Thông tin thanh toán 

Tôi/Chúng tôi qua đây tuyên bố và đồng ý rằng 

• Tất cả thông tin bằng văn bản do Tôi/Chúng tôi cung cấp trong đơn này (tại trang Hành 

Khách và Thanh Toán), hoặc bất kỳ bảng câu hỏi chính thức nào hoặc xác nhận khác do 

Tôi/Chúng tôi ký đi kèm với đơn này, và các bản khai và trả lời cho Công Ty TNHH Bảo 

Hiểm Chubb Việt Nam ("Chubb Việt Nam") là đầy đủ, đúng và chính xác, và Tôi/Chúng 

tôi hiểu và đồng ý rằng Chubb Việt Nam sẽ căn cứ và tin tưởng vào độ xác thực của thông 

tin và tài liệu đó để xem xét cấp bảo hiểm, nếu không Chubb Việt Nam có toàn quyền quyết 

định việc có hủy bỏ hợp đồng bảo hiểm đã cấp cho Tôi/Chúng tôi không. 

• Đơn này không phải là hợp đồng bảo hiểm. Bảo hiểm sẽ chỉ có hiệu lực khi đơn này được 

Chubb Việt Nam chấp nhận. Tuy nhiên các kê khai và thông tin được Tôi/Chúng tôi cung 

cấp tại đơn này sẽ làm cơ sở cho hợp đồng bảo hiểm 

• Các chương trình bảo hiểm du lịch chỉ có thể được sửa đổi tương ứng với thay đổi lịch 

trình của khách hàng. Chubb Việt Nam sẽ không hoàn trả bất kỳ khoản phí bảo hiểm nào 

do việc giảm thời gian chuyến đi của hành khách. 

• Bất kỳ thông tin cá nhân nào được thu thập, nắm giữ (dù qua nội dung đơn này hay thu 

thập được bằng cách nào khác) hoặc cung cấp cho Chubb Việt Nam có thể được Chubb 

Việt Nam nắm giữ, sử dụng và tiết lộ cho các cá nhân, các nhà cung cấp dịch vụ và các tổ 

chức hợp tác với Chubb Việt Nam hoặc bất kỳ các bên thứ ba được lựa chọn nào (trong 

hoặc ngoài Việt Nam, bao gồm các công ty tái bảo hiểm, công ty điều tra, giải quyết khiếu 

nại bảo hiểm và các hiệp hội ngành) cho mục đích giải quyết đơn này và cho mục đích 

cung cấp dịch vụ liên quan đến đơn này và các sản phẩm, dịch vụ tài chính khác, cho hoạt 

động tiếp thị trực tiếp và kết nối dữ liệu và để liên lạc với Tôi/Chúng tôi cho các mục đích 

đó. Tôi/Chúng tôi hiểu rằng Tôi/Chúng tôi có quyền tiếp cận và yêu cầu sửa đổi bất kỳ 

thông tin cá nhân nào do Chubb Việt Nam nắm giữ liên quan đến Tôi/Chúng tôi. Yêu cầu 

đó có thể được thực hiện tại bất kỳ Trung tâm Dịch Vụ Khách Hàng nào của Chubb Việt 

Nam. 

• Tôi/Chúng tôi đảm bảo rằng Tôi/Chúng tôi hiện đang trong tình trạng sức khỏe tốt, không 

bị suy giảm thể lực hoặc bị dị dạng và không thực hiện chuyến đi trái với tư vấn của Bác 

Sĩ, hoặc cho mục đích điều trị y tế. Tôi/Chúng tôi chấp nhận rằng các bệnh lý có từ trước 

khi mua bảo hiểm sẽ không được bảo hiểm. 

• Tôi/Chúng tôi ủy quyền không hủy ngang cho bất kỳ tổ chức, cơ quan hoặc cá nhân nào 

có bất kỳ hồ sơ của hoặc biết về sức khỏe và tiền sử bệnh lý và bất kỳ điều trị hoặc tư vấn 

nào của Tôi/Chúng tôi hoặc (các) thành viên gia đình được bảo hiểm của Tôi/Chúng tôi 

được cung cấp thông tin đó cho Chubb Việt Nam. Việc ủy quyền này sẽ ràng buộc 

Tôi/Chúng tôi và (các) thành viên gia đình được bảo hiểm, những người thừa kế và người 

thụ hưởng của Tôi/Chúng tôi và vẫn có hiệu lực dù cho Tôi/Chúng tôi hoặc (các) thành 



viên gia đình được bảo hiểm của Tôi/Chúng tôi chết hoặc mất năng lực hành vi. Bản sao 

của việc ủy quyền này sẽ có giá trị như bản gốc. 

• Giấy Chứng Nhận Bảo Hiểm sẽ được Chubb Việt Nam gửi đến cho tôi theo địa chỉ email 

đã đăng ký. 

2. Tôi/chúng tôi đã đọc và đồng ý xác nhận rằng tôi/chúng tôi: 

(i) Đang ở tại Việt Nam tại thời điểm mua bảo hiểm này cho một chuyến đi xuất phát từ 

Việt Nam. 

(ii) Đã đọc và hiểu rằng bảo hiểm phải được mua 24 tiếng trước giờ khởi hành từ Việt Nam. 

Bảo hiểm sẽ không có hiệu lực nếu chuyến đi của tôi/chúng tôi đã khởi hành trước ngày 

bắt đầu hiệu lực của thời hạn bảo hiểm được nêu trong Giấy chứng nhận bảo hiểm. 

(iii) đã đọc, hiểu và đồng ý với nội dung Tuyên bố và Ủy quyền của Đơn bảo hiểm và chấp 

nhận các Điều Khoản và Điều Kiện của Hợp đồng bảo hiểm Quy tắc bảo hiểm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARATIONS 

 

We hereby declare and agree that 

 

• All written information provided by Me/Us in this application, (Passenger & Payment 

Page), or any formal questionnaire or other confirmation signed by Me/Us in conjunction 

with this application, and statements and answers made to Chubb Insurance Vietnam 

Company Limited (“Chubb Vietnam”) are complete, true and correct, and I/We understand 

and agree that Chubb Vietnam, believing them to be such, will rely and act on them, 

otherwise any policy issued or coverage granted by Chubb Vietnam may be void at its 

option. 

• This application is not a contract of insurance. No insurance is in force until this application 

is accepted by Chubb Vietnam. However, my declarations or disclosures shall form the 

basis of the contract of insurance. 

• Travel Insurance plans can only be changed in conjunction with customer itinerary Change. 

Chubb Vietnam will not refund you any premium caused by the possible reduction of your 

trip duration. 

• Any personal information collected, held (whether contained in this application or 

otherwise obtained) or provided to Chubb Vietnam may be held, used and disclosed by 

Chubb Vietnam to individuals, service providers and organisations associated with Chubb 

Insurance Vietnam or any other selected third parties (within or outside of Vietnam, 

including reinsurance and claims investigation companies and industry associations) for 

the purpose of processing this application and for providing subsequent service for this and 

other financial products and services, direct marketing and data matching, and to 

communicate with Me/Us for such purposes. I/We understand that I/We have the right to 

obtain access to and to request correction of any personal information held by Chubb 

Vietnam concerning Me/Us. Such request may be made at any of Chubb Vietnam’ 

Customer Service Centres. 

• I/We warrant that I/We am/are currently in good health, free from physical impairment or 

deformity and not traveling contrary to the advice of a Medical Practitioner, or for the 

purpose of obtaining medical treatment. I/We agree that Pre-existing medical conditions 

are not covered by the insurance. 

• I/We also irrevocably authorise any organisation, institution or individual that has any 

records or knowledge of Me/Us or My/Our insured family member(s)’ health and medical 

history and any treatment or advice, to disclose such information to Chubb Vietnam. This 

authorisation shall bind Me/Us and My/Our insured family member(s), successors and 

assigns, and remain valid, notwithstanding My/Our or My/Our insured family member(s)’ 

death or incapacity. A copy of this authorisation shall be as valid as the original. 

• Policy Certificate of my cover will be sent to my registered email address by Chubb 

Vietnam. 



I/we confirm that I/we: 

• (i) am/are locating in Vietnam at the time of application for this insurance for a trip 

originating from Vietnam 

• (ii) have read and understood that the insurance must be purchased 24 hours prior my/our 

departure from Vietnam. Insurance will not take effect if my/our trip has been departed 

before the effective date of the insured period stated in Certificate of insurance. 

• (iii) Have read the Policy Wording and agree to abide by the policy’s terms, conditions and 

exclusion, including that mentioned above. 

 


