
 

Informace o zpracování osobních údajů 
 
Kraj Vysočina se sídlem v Jihlavě, Žižkova 57, PSČ 587 33, jako správce osobních 
údajů Vás informuje o zpracování osobních údajů ve smyslu čl. 9 odst. 2 písm. a) a čl. 12 
odst. 1 a 4, čl. 13, čl. 21 odst. 4 Obecného nařízení o ochraně osobních údajů (2016/679), 
v tomto rozsahu: 

 
Zpracování osobních údajů 

 
Účel zpracování: 
Organizace studijní stáže v programu Rok ve Francii (Kraj Vysočina – Grand Est) 
v partnerském regionu Grand Est a předávání údajů školám v regionu Grand Est, jejich 
zřizovateli a členům výběrové komise 
Prezentace aktivit studenta v programu Rok ve Francii (Kraj Vysočina – Grand Est) 
 
 
Kategorie osobních údajů, které jsou zpracovávány: 
Osobní údaje jiné než citlivé: jméno, příjmení, datum a místo narození, kontaktní údaje, 
informace o studiu, fotografie, video 
Údaje o zákonných zástupcích: jméno, příjmení, kontaktní údaje, zaměstnání 
 
Období, na které je souhlas dáván: 
na dobu 10 let  
 
Způsob zpracování osobních údajů: 
shromažďování, ukládání na nosiče, úprava, šíření, sdílení na sociálních sítích, 
zpřístupňování, vyhledávání, používání, zveřejňování, třídění, blokování, změna, oprava, 
uchovávání, výměna, likvidace, uspořádávání, kombinování 
 
Prostředky zpracování: 
výpočetní technika, kartotéka, jiné nosiče informací (např. neperiodické a periodické 
publikace) 

a) použitím automatizovaného zpracování osobních údajů: Ano 
b) použitím manuálního zpracování osobních údajů: Ano 

 
Kategorie příjemců: 
Příjemci z České republiky i ze zahraničí: klienti veřejné správy 
 
 
Souhlasím se zpracováním údajů poskytnutých Kraji Vysočina k výše uvedenému 
účelu. Souhlas se zpracováním osobních údajů uděluji dobrovolně a mohu jej kdykoliv 
bezplatně odvolat, o svých právech jsem byl správcem poučen v souladu s čl. 9 odst. 
2 písm. a) a čl. 12 odst. 1 a 4, čl. 13, čl. 14 a čl. 21 odst. 4 Obecného nařízení o ochraně 
osobních údajů (2016/679). 
 
V ........................................................... dne .......................... 
 
 
…………………………………….......  ........................................................................... 
jméno a příjmení účastníka programu jména a příjmení zákonných zástupců 
 
 
................................................................ .............................................................................. 
podpis účastníka programu    podpisy zákonných zástupců 




