’ SECURIDAD SOCIAL

ANNEX VIl. COMPROMIS DE NO CESSIO DE CREDITS

El Sr. / La 7= P , amb DNI
NUMETO...uiueerenreneenrennnns , en nom i representacio de
........................................................ , amb NIF .................., a fi de col-laborar amb
UInstitut Nacional de la Seguretat Social en la prestacié d'assistéencia sanitaria
d'assegurancga escolar, en qualsevol de les seues modalitats (accident escolar, cirurgia,
neuropsiquiatria, tocologia o prestacions graciables).

DECLARA sota la seua responsabilitat:

— Que el sol-licitant/titular de l'autoritzacié de l'asseguranga escolar es compromet a no
cedir els credits generats per l'asseguranca escolar i les obligacions a tercers que se'n
deriven. La cessio de credits, incomplint este compromis, implica la revocacié immediata
de l'autoritzacio de col-laboracié amb l'asseguranca escolar.

Signat:



