
ANEXO VII. COMPROMISO DE NON CESIÓN DE CRÉDITOS

D./D.ª .............................................................., co DNI número ......................... en 

nome e representación de ........................................................, co NIF .................., co 

fin de colaborar co Instituto Nacional da Seguridade Social na prestación de asistencia 

sanitaria de Seguro Escolar, en calquera das súas modalidades (accidente escolar, 

cirurxía, neuropsiquiatría, tocoloxía ou prestacións graciables). 

DECLARA baixo a súa responsabilidade: 

• Que a persoa solicitante/titular da autorización do Seguro Escolar se compromete á non 

cesión dos créditos xerados polo Seguro Escolar e obrigas deles derivados a terceiros. A 

cesión de créditos, incumprindo este compromiso, implicará a revogación inmediata da 

autorización de colaboración co Seguro Escolar. 

............, ....... de ............ de ..... 

Asdo.


