
Straumann Pro Arch.
					     Estancias en Clínica Implantológica.

Oviedo, San Sebastián, Barcelona, Valencia, Valladolid, Madrid, 
Palma de Mallorca, Lisboa, Sevilla, Málaga, Huelva, Tenerife.

Ciudades de Celebración:

Straumann® Pro Arch



MENTOR/ES DE LA ESTANCIA 
PRECIO: 1.000 € (IVA no Incluido)

Entidad

Número Caducidad

C.C.
FORMAS DE PAGO
Domiciliación Bancaria

Tarjeta de Crédito

Transferencia Bancaria a Deutsche Bank S.A. IBAN: ES36 0019 0030 6440 1077 4585. SWIFT: DEUTESBBXXX

Nombre
Apellidos
Dirección de la Clínica
Código Postal
Móvil
E-mail

Población 
Teléfono 

Nº Piso

Dr. Dra.DATOS PERSONALES

Estancia Clínica de Straumann Pro Arch

He leído y acepto las condiciones.
ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES

Straumann (Manohay Dental S.A.U) tratará los datos personales que nos facilite (en su caso), para la gestión, el desarrollo y control de la correspondiente relación que Ud. o la entidad a la que Ud. represente tenga con nosotros 
así como el cumplimiento de nuestras obligaciones legales, todo ello, dentro del grupo multinacional a la que pertenece (donde las políticas de negocio, de sistemas y tecnologías de la información y de recursos humanos son 
y necesitan ser diseñadas, analizadas e implementadas a nivel global por quien tenga estas responsabilidades globales en el grupo y que actualmente es la matriz del mismo, esto es, Institut Straumann AG *Peter Merian-
Weg 12 CH 4052 Basel CH 4002 Base, Suiza). Más información sobre la identidad, dirección y actividad de los miembros del grupo en www.straumann.com. Como regla general, los países no UE no comparten un estándar 
equivalente en protección de datos al español, con algunas excepciones, como es el caso de Suiza. El titular de los datos personales podrá acceder, rectificar o cancelar sus datos u oponerse a ciertos tratamientos, en los 
términos previstos en la normativa aplicable, mediante escrito dirigido a su domicilio social en Avda. de Bruselas, 38, Planta 1, Edificio Arroyo - A, 28108 Alcobendas, Madrid (España), acreditando su identidad.

ID.Organización*

Delegado
(*) A RELLENAR POR STRAUMANN

ID.Contacto*


