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ANEXO VII. COMPROMISO DE NO CESION DE CREDITOS
D./DRA coiiiiiiiiiiiiiiiett e eee e e e eaeeaaee e , con DNI nUmero......ccccoevvuvenenen.n. en nombre vy
representacion de .......ccccccceeeieeieeieeieee e e ,con NLLLF. coeeivinnnnnnnn. , al objeto de colaborar

con el Instituto Nacional de la Seguridad Social en la prestacién de asistencia sanitaria de
Seguro Escolar, en cualquiera de sus modalidades (accidente escolar, cirugia, neuropsiquiatria,
tocologia, o prestaciones graciables).

DECLARA bajo su responsabilidad:

- Que el solicitante/titular de la autorizacién del Seguro Escolar se compromete a la no cesidn
de los créditos generados por el Seguro Escolar y obligaciones de ellos derivados a terceros. La
cesidn de créditos, incumpliendo este compromiso, implicard la revocacién inmediata de la
autorizacion de colaboracién con el Seguro Escolar.
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