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Predstavka
O obrascu predstavke
Ovaj obrazac predstavke je zvanični pravni dokument i može uticati na Vaša prava i obaveze. Molimo Vas da pratite instrukcije koje su date u Uputstvu za popunjavanje obrasca predstavke. Provjerite da li ste popunili sve odjeljke koji se mogu primijeniti na Vašu situaciju i da li ste dostavili sva dokumenta od značaja za Vaš predmet.
Upozorenje: ako obrazac predstavke bude nepotpun, neće biti prihvaćen (vidjeti pravilo 47. Pravila Suda). Posebno obratite pažnju na to da pravilo 47. stav 2 (a) propisuje da sažete izjave o činjenicama, pritužbama i o ispunjenosti kriterijuma prihvatljivosti MORAJU biti navedene u odgovarajućem dijelu obrasca predstavke. Popunjeni obrazac predstavke bi  trebao omogućiti Sudu da utvrdi suštinu i vrstu predstavke bez uvida u druga dokumenta.
Molimo vas da imate u vidu da se obrazac predstavke može pravilno ispuniti isključivo u programu Adobe Reader 9 i
novijem koji se može preuzeti sa www.adobe.com.
Sačuvajte na kompjuteru kopiju obrasca predstavke, popunite ga koristeći program Adobe Reader, odštampajte i
pošaljite Sudu.
Kodirana naljepnica
Ako ste već dobili kodirane naljepnice od Evropskog suda za ljudska prava, molimo Vas da ovdje zalijepite jednu naljepnicu.  
Pozivni broj
Ako već imate pozivni broj iz Suda vezano za ove pritužbe, molimo Vas da ga navedete ovdje.
A. Podnositelj predstavke
A. The applicant
A.1. Pojedinac
A.1. The applicant individual
Ovaj odjeljak popunjavaju isključivo individualni podnositelji predstavke. Ako je podnositelj predstavke organizacija, molimo Vas da pređete na odjeljak A.2.
1. Prezime
2. Ime/imena
5. Državljanstvo
6. Adresa
7. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
8. Email (ako postoji)
npr. 31/12/1960 
3. Datum rođenja
D        D        M       M        G        G        G        G
9. Pol
muški
ženski 
4. Mjesto rođenja
A.2.  Organizacija
A.2. The applicant organisation
Ovaj odjeljak popunjavaju samo organizacije, NVO, udruženja ili druga pravna lica. U tom slučaju, molimo Vas da popunite i odjeljak D.1.
10. Naziv
11. Registarski broj (ako postoji)
14. Registrovana adresa
15. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
16. Email
12. Datum registrovanja ili osnivanja (ako postoji)
npr. 27/09/2012 
D        D        M       M        G        G        G        G
13. Djelatnost
B. Država/države protiv koje/kojih se podnosi predstavka 
B. State(s) against which the application is directed
17. Označite državu odnosno države protiv kojih se podnosi predstavka
ALB - Albanija 
AND - Andora 
ARM - Armenija
AUT - Austrija
AZE - Аzerbejdžan
BEL - Belgija
BGR - Bugarska
BIH - Bosna i Hercegovina
CHE - Švajcarska
CYP - Kipar
CZE - Češka republika
DEU - Njemačka
DNK - Danska
ESP - Španijа
EST - Estonija
FIN - Finska
FRA - Francuska
GBR - Ujedinjeno kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne Irske
GEO - Gruzija
GRC - Grčka
HRV - Hrvatska
HUN - Mađarska
IRL - Irska
ISL - Island
ITA - Italija
LIE - Lihtenštajn
LTU - Litvanija 
LUX - Luksemburg
LVA - Letonija
MCO - Monako
MDA - Moldavija
MKD - Sjeverna Makedonija
MLT - Malta
MNE - Crna Gora
NLD - Holandija
NOR - Norveška
POL - Poljska
PRT - Portugal
ROU - Rumunija
RUS - Ruska federacija*
SMR - San Marino
SRB - Srbija
SVK - Slovačka
SVN - Slovenija
SWE - Švedska
TUR - Turska
UKR - Ukrajina
* Od 16. septembra 2022. godine Ruska Federacija više nije ugovorna strana Evropske konvencije o ljudskim pravima.
C. Zastupnik/zastupnici podnositelja predstavke - pojedinca
C. Representative of the individual applicant
Podnositelj predstavke ne mora imati zastupnika u ovoj fazi. Ako podnositelj predstavke nema zastupnika, molimo Vas da prijeđete na odjeljak E. Ako predstavku u ime podnositelja predstavke - pojedinca podnosi osoba koja nije advokat (npr. bliski srodnik, prijatelj, roditelj ili staratelj), ona mora popuniti odjeljak C.1, a ukoliko je podnosi advokat, on mora popuniti odjeljak C.2. U oba slučaja, mora se popuniti odjeljak C.3. 
C.1. Osoba koja nije advokat
C.2. Non-lawyer
18. Svojstvo/povezanost/funkcija
19. Prezime
20. Ime/imena
21. Državljanstvo
22. Adresa
23. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
24. Faks
25. Email
C.2. Advokat
C.2. Lawyer
26. Prezime
27. Ime/imena
28. Državljanstvo
29. Adresa
30. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
31. Faks
32. Email
C.3. Punomoć
D.3. Authority
Podnositelj predstavke ovlašćuje zastupnika da ga zastupa potpisivanjem punomoći u prvom odjeljku; svojim potpisom u drugom odjeljku, navedeni zastupnik mora potvrditi svoju saglasnost da zastupa podnositelja predstavke. 
Ovim ovlašćujem navedenu osobu da me zastupa u postupcima pred Evropskim sudom za ljudska prava, a u vezi sa mojom predstavkom podnijetom prema članu 34. Konvencije.
33. Potpis podnositelja predstavke
34. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G        G        G        G
Ovim pristajem da zastupam podnositelja predstavke u postupcima pred Evropskim sudom za ljudska prava, a u vezi sa predstavkom podnijetom prema članu 34. Konvencije.
35. Potpis zastupnika
36. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G        G        G        G
Elektronska komunikacija između zastupnika i Suda
37. Email za eComms nalog (ako zastupnik već koristi eComms, molimo Vas da navedete email adresu postojećeg eComms naloga)
Popunjavanjem ovog polja pristajete na korištenje eComms sistema.
D. Zastupnik/zastupnici podnositelja predstavke - organizacije
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Ukoliko je podnositelj predstavke organizacija, mora imati zastupnika pred Sudom ovlaštenog za zastupanje (npr. ovlaštenog direktora ili zaposlenog). Detalji o zastupniku moraju biti navedeni u odjeljku D.1.  Ako zastupnik ovlasti advokata da zastupa organizaciju, onda treba popuniti i odjeljak D.2. i odjeljak D.3.
D.1. Službenik u organizaciji
D.1. Organisation official
38. Svojstvo/povezanost/funkcija (molimo Vas, dostavite dokaz)
39. Prezime
40. Ime/imena
41. Državljanstvo
42. Adresa
43. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
44. Faks
45. Email
D.2. Advokat
D.2. Lawyer
46. Prezime
47. Ime/imena
48. Državljanstvo
49. Adresa
50. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
51. Faks
52. Email
D.3. Punomoć
D.3. Authority
Zastupnik organizacije koja je podnositelj predstavke mora svojim potpisom u prvom odjeljku u nastavku ovlastiti advokata da zastupa tu organizaciju; svojim potpisom u drugom odjeljku, advokat mora potvrditi svoju saglasnost da zastupa podnositelja predstavke. 
Ovim ovlašćujem osobu navedenu u odjeljku D.2 da zastupa organizaciju u postupcima pred Evropskim sudom za ljudska prava, a u vezi sa predstavkom podnijetom prema članu 34. Konvencije.
53. Potpis zaposlenog u organizaciji
54. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G        G        G        G
Ovim pristajem da zastupam podnositelja predstavke u postupcima pred Evropskim sudom za ljudska prava, a u vezi sa predstavkom podnijetom prema članu 34. Konvencije.
55. Potpis advokata
56. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G        G        G        G
Elektronska komunikacija između zastupnika i Suda
57. Email za eComms nalog (ako zastupnik već koristi eComms, molimo Vas da navedete email adresu postojećeg eComms naloga)
Popunjavanjem ovog polja pristajete na korištenje eComms sistema.
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Predmet predstavke
Subject matter of the application
Sve informacije koje se tiču činjenica, pritužbi i ispunjenosti zahtjeva po pitanju iskorištavanja domaćih pravnih lijekova, kao i roka od četiri mjeseca koji je utvrđen članom 35. stav 1. Konvencije, moraju biti izložene u ovom dijelu obrasca predstavke (odjeljci E, F i G). Predstavka neće biti prihvaćena ako ovi odjeljci ostanu nepopunjeni ili ako ovdje samo uputite na priložena dokumenta. Vidjeti Pravilo 47. stav 2. i Smjernice o pokretanju postupka, kao i Uputstvo za popunjavanje predstavke.
E. Izjava o činjenicama
E. Statement of the facts
 58.
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Izjava o činjenicama (nastavak) 
Statement of the facts (continued)
 59.
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Izjava o činjenicama (nastavak) 
 60.
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F. Izjava o navodnoj povredi ili povredama Konvencije i/ili Protokola i odgovarajući argumenti
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Član na koji se pozivate
Objašnjenje
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Izjava o navodnoj povredi ili povredama Konvencije i/ili Protokola i odgovarajući argumenti (nastavak)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Član na koji se pozivate
Objašnjenje
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G. Usaglašenost sa kriterijumima prihvatljivosti utvrđenim članom 35. stav 1. Konvencije
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Molimo Vas da za svaku pritužbu potvrdite da ste iskoristili raspoložive i efikasne pravne lijekove u dotičnoj državi uključujući i žalbe, te da navedete datume usvajanja i dostavljanja konačne domaće odluke. Ovo je potrebno kako biste dokazali da ste se pridržavali roka od  četiri mjeseca.
 63. Pritužba
Informacije o iskorištenim pravnim lijekovima i datumu konačne odluke
64. Da li postoji ili je postojala neka žalba ili drugi pravni lijek koji Vam je bio na raspolaganju a koji niste iskoristili?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Da
Ne
65. Ako je Vaš odgovor na prethodno pitanje potvrdan, molimo Vas da navedete koju žalbu ili drugi pravni lijek niste iskoristili i objasnite zbog čega
H. Informacije koje se tiču drugih međunarodnih postupaka (ako ih ima)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Da li ste neku od ovih pritužbi podnijeli nekom drugom međunarodnom tijelu?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Da 
Ne
67. Ako je Vaš odgovor na prethodno pitanje potvrdan, molimo Vas da date sažet opis tog postupka (podnijete pritužbe, naziv međunarodnog tijela, te datum i suštinu svake eventualno donijete odluke)
68. Da li Vi (podnositelj predstavke) trenutno imate, ili ste u prethodnom periodu imali, neku drugu predstavku pred ovim Sudom?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Da 
Ne
69. Ako je Vaš odgovor na prethodno pitanje potvrdan, molimo Vas da navedete broj ili brojeve predstavki u polju ispod
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I. Spisak pratećih dokumenata
I. List of accompanying documents
Treba priložiti potpune i čitke kopije svih dokumenata. Nijedan dokument Vam neće biti vraćen. Stoga je u Vašem interesu dostaviti kopije a ne originale. OBAVEZNO uradite sljedeće:
- složite dokumenta po pravilnom redoslijedu prema datumu i vrsti postupka; - pravilno numerišite stranice; i - NE spajajte dokumenta heftalicom, spajalicom ili ljepljivom trakom, i ne uvezujte ih.
70. Molimo Vas da u nastavku navedete dokumenta po hronološkom redoslijedu uz sažet opis. Navedite broj stranice na kojoj se svaki dokument nalazi 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
Dodatni komentari
Any other comments
Imate li dodatne komentare vezano za Vašu predstavku?
71. Komentari
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Izjava i potpis
Declaration and signature
Ovim izjavljujem da su, prema mojim saznanjima i uvjerenju, podaci koje sam naveo/navela u ovoj predstavci tačni.
72. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G        G        G        G
Odjeljak ispod mora sadržavati potpis podnositelja predstavke ili zastupnika: 
73.  Potpis/potpisi        Podnositelj/podnositelji              Zastupnik/zastupnici – označite odgovarajuće polje
Osoba sa kojom će se komunicirati
Confirmation of correspondent
Ako ima više podnositelja predstavke ili više zastupnika, molimo Vas da navedete ime i adresu samo jedne osobe sa kojom će Sud komunicirati. Ako podnositelj predstavke ima zastupnika, Sud će komunicirati isključivo sa zastupnikom (advokatom ili osobom koja nije advokat).
74.  Ime i adresa            Podnositelja predstavke       Zastupnika – označite odgovarajuće polje
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Popunjeni obrazac predstavke treba potpisati i poslati poštom na:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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