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*DATOS OBLIGATORIOS PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO

DATOS PACIENTE / ARCHIVO

% No identificacién

ELIJA ENTRE LAS SIGUIENTES DOS OPCIONES (IMPORTANTE: solo una opcién por documento)
(1. ] ENVIO ARCHIVOS STL

* Material y proceso de la prétesis solicitada | IMPORTANTE: elegir uno de los materiales

o , o , ( *Color
O Zirconio transltcido D Cr-Co sinterizado Q IPS emax mecanizado
O Zirconio extra-translicido multicapa C) Cr-Co sinterofresado Q Nano-Composite D
O Titanio O PMMA O Esquelético \
(") Cr-Co fresado () PEEK
OBSERVACIONES

[2.] ENViO DE MODELO PARA REALIZAR DISENO

% Material y proceso de la prétesis solicitada | IMPORTANTE: elegir uno de los materiales

o , o , ( *Color
O Zirconio transltcido O Cr-Co sinterizado C) IPS emax mecanizado
C) Zirconio extra-translicido multicapa C) Cr-Co sinterofresado C) Nano-Composite D
() Titanio () PMMA (") Esquelético \
(") Cr-Co fresado (") PEEK
* Tipo de acabado: * Coronaindividual ()  *Puente (_)  *Cofia ()  *Monolitico (_)
*Tipo de prueba:

Disefo de péntico Diseiio de barra OBSERVACIONES

Q\o Qo Qo Qo ;'OE ‘e 1”&

Higiénico | Higiénico  Picode Silla de
1 total flauta montar

IMPORTANTE: en caso de no indicarse tipo de disefo especifico, se aplicard el indicado por defecto

FIRMA

(:) Deseo realizar la revision del disefio por escrito, ya he dado mi aprobacién por otro medio.

(:) Deseo confirmar el presupuesto por escrito, ya he dado mi aprobacién por otro medio.

NOTA: en caso de que el cliente marque alguna de las casillas anteriores, Ziacor CAD-CAM SL
enviard tanto los disefios como los presupuestos al cliente como informacién, y procederd a
realizar los trabajos una vez se tenga la conformidad del cliente con las opciones marcadas.

Proteccion de Datos. RESPONSABLE: Ziacom Medical Group SL. FINALIDAD: Realizar a actividad propia del contrato o la relacion comercial suscrita por las partes. LEGITIMACION: La relacion contractual o precontractual
entre las partes (RGPD art6.1b) y el interés legitimo del responsable de tratamiento (RGPD art6.1f). CESIONES: Empresas del grupo y obligaciones legales. No se prevén transferencias internacionales de los datos.
CONSERVACION: Durante la vigencia del contrato o relacién comercial y durante los plazos legalmente establecidos. DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de proteccién de datos en juridico@®ziacom.com o en nuestra
direccién postal. Mas informacién en www.ziacom.com/politica-de-privacidad.
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