
Data otrzymania zamówienia w Denon Dental* :   .............................

FAKTURA NR * :    .............................

Pełna nazwa

Adres

NIP

Dane do faktury

MATERIAŁ* (wypełnia Denon Dental)

Zamówienie WYDRUK 3D Data : ......................................

BEGO Varseo MODEL 

BEGO Varseo SPLINT

BEGO Varseo SURGICAL GUIDE

BEGO Varseo CAD/CAST

BEGO Varseo TRAY

BEGO VARSEO 
Next Dent BASE

Next Dent C&B

Next Dent MODEL

Next Dent ORTHO

Next Dent ORTHO CLEAR

Next Dent ORTHO RIGID

Next Dent ORTHO IST

Next Dent SURGICAL GUIDE

Next Dent TRAY (niebieski)

Next Dent TRAY (różowy)

Next Dent CAST

Next Dent GINGIVA MASK

NEXT DENT

SD IMPRIMO LC MODEL

SD IMPRIMO LC SPLINT

SD IMPRIMO LC IMPRESSION 

SCHEU-DENTAL

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

Nazwa Laboratorium / Pieczątka

Adres

Adres e-mail

Dane Zamawiającego

Kod pacjenta

Telefon 
Ilość (szt.) Symbol Gram

MODEL PROTETYCZNY .......... DDMP ........

SŁUPEK W MODELU .......... DDMPS ........

MODEL PROTETYCZNY CZĘŚCIOWY .......... DDMPC ........

MODEL ORTODONTYCZNY .......... DDMO ........

SZABLON CHIRURGICZNY .......... DDSZCH ........

TULEJKA TYP „A” 4.2 .......... DDTA4.2 ........

TULEJKA TYP „B” 4.7 .......... DDTB4.7 ........

SZYNA TRANSFEROWA .......... DDSZTR ........

SZYNA RELAKSACYJNA .......... DDSZREL ........

SZYNA RETENCYJNA .......... DDSZRET ........

STRUKTURA DO ODLEWU .......... DDSDO ........

PŁYTA PROTEZY .......... DDPP ........

WKŁAD KORONOWO-KORZENIOWY .......... DDWKK ........

KORONA TYMCZASOWA (A3,5) .......... DDKT ........

PROTEZA SZKIELETOWA .......... DDPSZ ........

MASKA DZIĄSŁOWA .......... DDGM ........

POZYCJONER .......... DDPOZ ........

W przypadku zlecenia wydruku mostu tymczasowego należy podać sumę wszystkich 
punktów w moście jako korony tymczasowe (DDKT)

RODZAJ PRACY (wypełnia Zamawiający)

* - pola oznaczona gwiazdką są wypełniane przez pracownika Denon Dental

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Denon Dental sp. z o.o.     
z siedzibą w Konstancinie-Jeziorna w celu przesyłania ofert i informacji handlowych. 
Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Jestem świadomy, że mam możliwość dostępu do 
swoich danych, ich sprostowania czy usunięcia, więcej w Klauzuli informacyjnej.

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną na 
podany przeze mnie adres e-mail lub numer telefonu zgodnie z ustawą o świadcze-
niu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. przez Denon Dental sp. z o.o. z 
siedzibą w Konstancinie-Jeziorna. Więcej w Klauzuli informacyjnej.

 Wyrażam zgodę na używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i auto-
matycznych systemów wywołujących w celu kontaktu ze mną i dla celów marketingu 
bezpośredniego zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomu-
nikacyjne.

Administratorem danych osobowych jest Denon Dental sp. z o.o. z siedzibą w 	
Konstancinie-Jeziornie. W razie pytań skontaktuj się z nami: info@dental.pl.  
Gwarantujemy spełnienie wszystkich Twoich praw wynikających z RODO, 
w tym prawo dostępu, sprostowania oraz usunięcia Twoich danych osobowych. 
Dowiesz się więcej w Klauzuli informacyjnej,

Data i podpis  zamawiającego:

NR SERYJNY MATERIAŁU

Uwagi dodatkowe do zamówienia:



Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
 w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: RODO), 
informuję, że:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Denon Dental spółka 
z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Konstancinie-Jeziornej, ul. 
Kolejowa 49, 05-520 Konstancin-Jeziorna, zarejestrowana w Krajowym 
Rejestrze Sądowym przez Sąd Rejonowy dla Miasta Stołecznego Warszawy 
w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 
numerem KRS0000190409, NIP: 1230017269, REGON: 010226848, kapitał 
zakładowy: 200 000,00 zł. 

2. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
a) przesłania oferty handlowej oraz przesyłania informacji handlowych na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. RODO
b) dochodzenia roszczeń, prowadzenia postępowań sądowych na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

3. Dobrowolność podania danych osobowych
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne.

4. Czas przetwarzania danych
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji 
usług wykonywanych dla Pani/Pana. Dane osobowe będą usunięte w 
następujących przypadkach: kiedy osoba, której dane dotyczą zwróci się 
o ich usunięcie lub wycofa udzieloną zgodę; kiedy osoba, której dane 
dotyczą nie podejmuje działań przez ponad 10 lat (kontakt nieaktywny); 
po uzyskaniu informacji, że przechowywane dane są nieaktualne lub 
niedokładne. Niektóre dane w zakresie: adres e-mail, imię i nazwisko, mogą 
być przechowywane przez okres kolejnych 3 lat dla celów dowodowych, 
rozpatrywania reklamacji, skarg oraz roszczeń związanych z usługami 
świadczonymi przez Administartora - dane te nie będą wykorzystywane do 
celów marketingowych. 

5. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są w szczególności następujące 
kategorie podmiotów: UPS, POCZTA, POLSKA, MAILCHIMP  Szczegółowa 
lista dostawców jest zamieszczona na stronie internetowej 		
https://dental.pl/

6. Prawa osoby, której dane dotyczą/ 
Na podstawie RODO ma Pan/Pani prawo do: 
żądania dostępu do swoich danych osobowych, 
żądania sprostowania swoich danych osobowych,
żądania usunięcia swoich danych osobowych,
żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
żądania przenoszenia danych osobowych.

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

Denon Dental Sp. z o.o. - Twój 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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