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Punomoć
Upozorenje: Obrazac punomoći se koristi isključivo kada podnositelj predstavke nije imao zastupnika u trenutku podnošenja predstavke ili ukoliko podnositelj predstavke želi da promijeni zastupnika navedenog u predstavci podnijetoj Sudu. Ako podnositelj predstavke ima zastupnika u vrijeme podnošenja predstavke, potrebno je popuniti odjeljak C ili D u okviru obrasca predstavke.
Molimo vas da imate u vidu da se punomoć može pravilno ispuniti isključivo u programu Adobe Reader 9 i novijem   koji se može preuzeti sa www.adobe.com.
Sačuvajte na kompjuteru kopiju punomoći, popunite je 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.
1. Podnositelj predstavke
1. The applicant
1.1. Pojedinac
1.1. The applicant individual
Ovaj odjeljak popunjavaju isključivo individualni podnositelji predstavke. Ako je podnositelj predstavke organizacija, molimo Vas da pređete na odjeljak 1.2.
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
1.2. Organizacija
1.2. The applicant organisation
Ovaj odjeljak popunjavaju samo organizacije, NVO, udruženja ili druga pravna lica. U tom slučaju, molimo Vas da popunite i odjeljak 3.1.
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
2. Zastupnik/zastupnici podnositelja predstavke - pojedinca
2. Representative of the individual applicant
Ako predstavku u ime podnositelja predstavke - pojedinca podnosi osoba koja nije advokat (npr. bliski srodnik, prijatelj, roditelj ili staratelj), ona mora popuniti odjeljak 2.1, a ukoliko je podnosi advokat, on mora popuniti odjeljak 2.2. U oba slučaja, mora se popuniti odjeljak 2.3.
2.1. Osoba koja nije advokat
2.2. Non-lawyer
17. Svojstvo/povezanost/funkcija
18. Prezime
19. Ime/imena
20. Državljanstvo
21. Adresa
22. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
23. Faks
24. Email
2.2. Advokat
2.2. Lawyer
25. Prezime
26. Ime/imena
27. Državljanstvo
28. Adresa
29. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
30. Faks
31. Email
2.3. Punomoć 
3.3. 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. 
32. Potpis podnositelja predstavke
33. Datum
napr. 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.
34. Potpis zastupnika
35. Datum
napr. 27/09/2015
D        D        M       M        G        G        G        G
Elektronska komunikacija između zastupnika i Suda
36. 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.
3. Zastupnik/zastupnici podnositelja predstavke - organizacije
3. 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 3.1.
Ako zastupnik ovlasti advokata da zastupa organizaciju, onda treba popuniti i odjeljak 3.2. i odjeljak 3.3.
3.1. Službenik u organizaciji
3.1. Organisation official
37. Svojstvo/povezanost/funkcija (molimo Vas, dostavite dokaz)
38. Prezime
39. Ime/imena
40. Državljanstvo
41. Adresa
42. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
43. Faks
44. Email
3.2. Advokat
3.2. Lawyer
45. Prezime
46. Ime/imena
47. Državljanstvo
48. Adresa
49. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
50. Faks
51. Email
3.3. Punomoć 
3.3. 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 3.2 da zastupa organizaciju u postupcima pred Evropskim sudom za ljudska prava, a u vezi    sa predstavkom podnijetom prema članu 34. Konvencije.
52. Potpis zaposlenog u organizaciji
53. Datum
napr. 27/09/2015
D        D        M       M        G        G        G        G
Ovim pristajem da zastupam organizaciju u postupcima pred Evropskim sudom za ljudska prava, a u vezi sa predstavkom podnijetom   prema članu 34. Konvencije.
54.  Potpis advokata
55. Datum
napr. 27/09/2015
D        D        M       M        G        G        G        G
Elektronska komunikacija između zastupnika i Suda
56. 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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