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PRESCRIZIONE PER IL LABORATORIO

Ordine di lavoro:
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| Ziacor CAD-CAM SLU
CIF:B-87402376 | VAT No: ESB-87402376

*DATI OBBLIGATORI PER L'ESECUZIONE DEL LAVORO

DATI DEL LABORATORIO DATI DEL PAZIENTE / ARCHIVIO

* Nome del laboratorio *N. identificativo

SCEGLIERE UNA DELLE SEGUENTI DUE OPZIONI (IMPORTANTE: una sola opzione per documento)

(1. ] INVIO DI FILE STL

* Materiale e processo della protesi richiesta | IMPORTANTE: selezionare uno dei materiali

o , o ( *Colore
Q Zirconia traslucida D Co-Cr sinterizzato Q IPS emax fresato
Q Zirconia multistrato extra-traslucida C) Co-Cr sinterizzato e fresato C) Nanocomposito D
O Titanio O PMMA O Scheletrato \
(") Co-Cr fresato () PEEK
OSSERVAZIONI

e INVIO DEL MODELLO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

* Materiale e processo della protesi richiesta | IMPORTANTE: selezionare uno dei materiali

o , o ( *Colore
O Zirconia traslucida O Co-Cr sinterizzato C) IPS emax fresato
C) Zirconia multistrato extra-traslucida C) Co-Cr sinterizzato e fresato C) Nanocomposito D
() Titanio () PMMA (") Scheletrato \
(") Co-Cr fresato () PEEK
* Tipo di realizzazione: * Coronasingola (_) *Ponte (_) * Cappetta (_) * Monolitico (_)
*Tipo di prova:

Design del pontico Design della barra OSSERVAZIONI

Q\o Qo Qo Qo ;'OE =

Igienico | Igienico  Apuntadi Asella
| totale flauto

IMPORTANTE: se non viene indicato uno specifico tipo di progettazione, verra applicato quello predefinito.

FIRMA

U Desidero ricevere la revisione del progetto per iscritto; ho gia fornito la mia approvazione tramite un altro mezzo.

O Desidero confermare il preventivo per iscritto; ho gia fornito la mia approvazione tramite un altro mezzo.

NOTA: nel caso in cui il cliente selezioni una delle caselle precedenti, Ziacor CAD-CAM SLU
inviera al cliente sia i progetti sia i preventivi a titolo informativo e procedera all'esecuzione del
lavoro solo dopo aver ricevuto la conferma del cliente relativamente alle opzioni selezionate.

Protezione dei dati. TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Ziacom Medical Group, S.L. FINALITA: Gestire ed eseguire il rapporto contrattuale o commerciale sottoscritto tra le parti, nonché le attivita ad esso connesse.
BASE GIURIDICA: Esecuzione di un contratto o applicazione di misure precontrattuali (art. 6.1b GDPR) e, se del caso, legittimo interesse del titolare (art. 6.1f GDPR). DESTINATARI: Societa del Gruppo Ziacom e terzi quando
necessario per adempiere obblighi legali o contrattuali. TRASFERIMENTI INTERNAZIONALI: Non sono previsti trasferimenti di dati al di fuori dello Spazio Economico Europeo, salvo quelli consentiti ai sensi del GDPR.
CONSERVAZIONE: Per la durata del rapporto contrattuale o commerciale e successivamente per i termini previsti dalla legge. DIRITTI: € possibile esercitare i propri diritti scrivendo a juridico@ziacom.es o all'indirizzo

postale del titolare. Ulteriori informazioni su www.ziacom.com/politica-de-privacidad. —
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