Data otrzymania zaméwienia w Denon Dental* :m

Zamowienie prac CAD-CAM Data -
FAKTURA NR * m e

Dane Zleceniodawcy Dane do faktury

Nazwa

Nazwa Laboratorium / Pieczatka

Adres

Adres NIP

Dostarczone marteriaty (prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola)

Telefon k k
elefon kontaktowy Model dzielony (wymagane)

Rejestrator zwarcia (wymagany)

Adres e-mail Model zebdéw przeciwstawnych (wymagany)

Wax-Up *

taczniki (szt.)

Nazwisko pacjenta Lo
Inne, jakie

Zakres wykonywanej pracy (prosimy zaznaczyc pola z wykorzystaniem odpowiednich oznaczen)

[ T T T T T 17 ||

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

I I I I I

C CZAPKA PMA PRZEStO MOSTU ANATOMICZNE KT KORONA TELESKOPOWA

KD KORONA Z WARSTWA DENTYNOWA PM PRZEStO MOSTU wu BECE WAX UP DO TECHNIKI PRASOWANIA
KA KORONA ANATOMICZNA / KORONA PELNA PMD PRZEStO MOSTU Z WARSTWA DENTYNOWA L1 £ACZNIK INDYWIDUALNY JEDNOCZESCIOWY
ON ONLAY Sz PROTEZA SZKIELETOWA L2 £ACZNIK INDYWIDUALNY DWUCZESCIOWY
IN INLAY BE BELKA LIC LICOWKA

Rodzaj materiatu (prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola)

Selective Laser Melting (SLM) - spiekanie laserem Wirobond’C *
High Speed Cutting (HSC) - frezowanie BeCe CAD Zirkon LT Kolor: .
BeCe CAD Zirkon LT z warstwa dentynowa Kolor: . *
BeCe CAD Full Zirkon HT Kolor: . . N
IPS e.max CAD Lithium Disiliakat (ceramika szklana) Kolor: . -
BeCe Temp (PMMA-kompozyt) Kolor: . -
KATANA Zirconia UTML Kolor: . | N
BEGO Titan Grade 5 *
BeCe WAX-Up *
Wirobond® MI *
CAD/CAST - odlewanie prac Biopontostar XL / Biopontostar @
ECO d'or *
Bio Platinlloyd / Aurolloyd KF *
BEGOpal 300 / BEGOStar *
Inlloyd 100 *
Platinlloyd 100 *
Wiron 99 i
Rapid Prototyping - drukowanie 3D Wironit"CAD *

* - pola oznaczona gwiazdka sa wypetniane przez pracownika Denon Dental Strona1z 3



Wazne informacje

REGULAMIN / GWARANCJA

W przypadku jezeli ww. praca protetyczna wykonana przez firme Denon Dental /
BEGO Medical ma wady materiatowe/wykonawcze lub nie spetnia norm okreslonych
przez Denon Dental we wspétpracy z BEGO Medical, wéwczas firma Denon Dental /
BEGO Medical powtdrnie wykona prace. Warunkiem wykonania pracy jest dostarcze-
nie prawidtowo wypetnionego formularza ,Zamoéwienie BEGO Medical” wraz z wyma-
ganymi elementami. Ztozenie zamdwienia nastepuje poprzez wypetnienie formularza
oraz dostarczenie go do Denon Dental i jest jednoznaczne z obowigzkiem zaptaty.

WARUNKI GWARANCJI | PROCEDURA REKLAMACYJNA

1 W celu rozpoczecia procedury reklamacyjnej, technik zobowiazany jest stoso-
wac sie do wszystkich warunkéw zawartych w niniejszym dokumencie.

2. Zgtoszenie reklamacji musi nastapi¢ w ciggu 10 dni od daty otrzymania wykona-
nej pracy lub stwierdzenia wady produkcyjnej.

3. Wypetniony formularz reklamacyjny opisujacy przyczyne stwierdzonej wady
musi zostac przekazany ww. okreslonym terminie do Denon Dental.

4. Jezeli reklamacja dotyczy pracy, ktéra byta mocowana w ustach pacjenta, nalezy
ja oczyscic i wysterylizowac przed wysytka do Denon Dental.

5. W przypadku reklamacji Klient zobowigzany jest do skontaktowania sie z Cen-
trum Projektowania i Skanowania Denon Dental i powiadomienia o zaistniatej
sytuacji. Reklamowany produkt wraz z prawidtowo wypetnionym formularzem
reklamacyjnym oraz petna dokumentacja (ktdra Klient otrzymat podczas odbioru
pracy) nalezy przesta¢ do siedziby firmy Denon Dental.

6. W momencie sktadania reklamacji Klient nie moze miec zalegtosci ptatniczych z
tytutu wykonanych prac protetycznych lub zakupu towaréw w Denon Dental.

7. Reklamowanie pracy przez Klienta nie zwalnia go od dokonania ptatnosci za
wykonana ustuge na rzecz Denon Dental. W przypadku rozpatrzenia reklamacji
na korzysc Klienta zostanie wystawiona korekta na ww. produkt.

8.  Jesli produkt ma wady materiatowe albo wykonawcze lub nie odpowiada szcze-
gdtowym instrukcjom przekazanym za posrednictwem formularza zamdwienia
wowczas Denon Dental w uzgodnieniu z BEGO Medical wykona ponownie
Produkt bez dodatkowej optaty.

9. Reklamowana praca powinna by¢ odpowiednio zabezpieczona do transportu.
Koszty i ryzyko zwigzane z ww. transportem ponosi Klient.

Przetwarzanie danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Denon Dental sp. z 0.0. z siedziba

w Konstancinie-Jeziorna. W razie pytan skontaktuj sie z nami: info@dental.pl.
Gwarantujemy spetnienie wszystkich Twoich praw wynikajacych z RODO, w tym
prawo dostepu, sprostowania oraz usuniecia Twoich danych osobowych. Dowiesz sie
wiecej w Klauzuli informacyjnej,

I:l Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Denon Dental sp. z 0.0.

z siedzibg w Konstancinie-Jeziorna w celu rozpatrzenia reklamacji, przesytania ofert i
informacji handlowych. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Jestem swiadomy, ze mam
mozliwosc dostepu do swoich danych, ich sprostowania czy usuniecia, wiecej w Klauzuli
informacyjne;j.

Denon Dental Sp. zo.0.

ul. Kolejowa 49 | 05-520 Konstancin-Jeziorna
Tel. 22 717 58 70 e-mail: cad-cam@dental.pl
www.dental.pl | www.dentalshop.pl

WYLACZENIA
Reklamacji nie uwzglednia sie jesli:

1 konstrukcja pracy zostata naruszona przez technika lub lekarza w trakcie jej
dopasowywania

2. nastapita modyfikacja (zeszlifowanie, opitowanie lub innego rodzaju opracowa-
nie majace wptyw na konstrukcje produktu)

3. praca zostata podzielona mechanicznie przez Klienta
zostata nieprawidtowo zamocowania w ustach pacjenta

5. wada zostata wywotana urazem, upadkiem lub inng szkodg spowodowana
przez Laboratorium, Lekarza lub osoba trzecia.

6. wada wynika ze zwyktego zuzycia lub nieprawidtowego uzytkowania

ZMIANY W ZAKRESIE GWARANCJI:

Denon Dental oraz BEGO Medical zastrzegaja sobie prawo do zmiany lub wycofania
Postanowien w dowolnym momencie i bez powiadomienia. Kazda taka zamiana nie
bedzie dotyczyd prac wykonanych przed datg jej wprowadzenia.

TERMINY REALIZACJI

Terminy dostaw zamdwionych prac sa rézne i zaleza od materiatu oraz rodzaju
procesu produkcyjnego. Standardowy czas produkcji w BEGO Medical w Niemczech
dla koron i mostéw to 3 dni robocze od momentu zatwierdzenia projektu pracy. W
przypadku pozostatych prac do 7 dni roboczych. Termin realizacji pracy moze zostac
przedtuzony w zaleznosci od procesu produkcyjnego.

Uwagi dodatkowe do zaméwienia:

DWyraiam zgode na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczng na
podany przeze mnie adres e-mail lub numer telefonu zgodnie z ustawa o Swiadczeniu
ustug droga elektroniczna z dnia 18 lipca 2002 r. przez Denon Dental sp. z 0.0. z siedzibg
w Konstancinie-Jeziorna. Wiecej w Klauzuli informacyjnej.

I:lWyraiam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i automa-
tycznych systemdéw wywotujgcych w celu kontaktu ze mna i dla celéw marketingu bezpo-
Sredniego zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne.

Czytelny podpis Zamawiajacego
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Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: RODO),
informuje, ze:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Denon Dental spétka

z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Konstancinie-Jeziornej,

ul. Kolejowa 49, 05-520 Konstancin-Jeziorna, zarejestrowana w Krajowym
Rejestrze Sadowym przez Sad Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy
w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS0000190409, NIP: 1230017269, REGON: 010226848, kapitat
zaktadowy: 200 000,00 zt.

2. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a) realizowania zamdwienia, rozpatrzenia reklamacji

b) przestania oferty handlowej oraz przesytania informacji handlowych na
podstawie art. 6 ust. 1lit. RODO

c) dochodzenia roszczen, prowadzenia postepowan sagdowych na podstawie
art. 6 ust. 11lit. f) RODO.

3. Dobrowolnos¢ podania danych osobowych
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne.

4. Czas przetwarzania danych

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ustug
wykonywanych dla Pani/Pana. Dane osobowe beda usuniete w nastepujacych
przypadkach: kiedy osoba, ktérej dane dotyczg zwrdci sie o ich usuniecie lub
wycofa udzielong zgode; kiedy osoba, ktérej dane dotyczg nie podejmuje
dziatan przez ponad 10 lat (kontakt nieaktywny); po uzyskaniu informacji,

ze przechowywane dane sg nieaktualne lub niedoktadne. Niektére dane w
zakresie: adres e-mail, imie i nazwisko, moga by¢ przechowywane przez okres
kolejnych 3 lat dla celéw dowodowych, rozpatrywania reklamacji, skarg oraz
roszczen zwigzanych z ustugami Swiadczonymi przez Administartora - dane
te nie beda wykorzystywane do celéw marketingowych.

5. Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych sg w szczegdlnosci nastepujace
kategorie podmiotéw: UPS, POCZTA, POLSKA, MAILCHIMP Szczegdtowa
lista dostawcdéw jest zamieszczona na stronie internetowej https://dental.pl/

6. Prawa osoby, ktérej dane dotyczag

Na podstawie RODO ma Pan/Pani prawo do:

zadania dostepu do swoich danych osobowych,

zgdania sprostowania swoich danych osobowych,

zadania usuniecia swoich danych osobowych,

zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
zadania przenoszenia danych osobowych.

9. Skarga do organu nadzorczego
Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Denon Dental Sp. z o.0. - Twéj Partner w protetyce, implantologii, ortodoncji oraz CAD/CAM
ul. Kolejowa 49, 05-520 Konstancin-Jeziorna, tel. + 48 22 717 58 70 lub na adres e-malil: denon@dental.pl
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