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Formulari de demanda
Sobre aquest formulari
Aquest formulari de demanda constitueix un document jurídic i pot afectar els vostres drets i obligacions. Per omplir-lo, cal que seguiu les instruccions que figuren en el document “Com omplir el formulari de demanda”. Assegureu-vos d’omplir tots els camps que s’apliquin a la vostra situació i d’adjuntar-hi tots els documents pertinents.
Avís: Si la vostra demanda està incompleta, no serà acceptada (article 47 del Reglament del Tribunal). Concretament, l’article 47 § 2 a) del Reglament preveu que el formulari de demanda HA d’incloure a les seccions pertinents una exposició concisa dels fets, de les queixes i de les informacions relatives al respecte de les condicions d’admissibilitat. El formulari degudament omplert ha de permetre al Tribunal de determinar, sense necessitat de consultar altres documents, la naturalesa i l’objecte de la demanda.
Tingui en compte que els formularis d’aquesta pàgina web només funcionen correctament amb la versió Adobe Reader 9 o amb les versions posteriors (descàrrega disponible a www.adobe.com). 
Guardi una còpia del formulari localment abans d’omplir-lo utilitzant Adobe Reader, per després imprimir-lo i enviar-lo per correu postal al Tribunal.
Etiqueta amb codi de barres
Si ja heu rebut un lot d’etiquetes del Tribunal Europeu de Drets Humans, enganxeu-ne una en el requadre previst a continuació.
Número de referència
Si ja heu rebut un número de referència del Tribunal en relació amb les vostres queixes, indiqueu-lo en el requadre previst a continuació.
A. Demandant
A. The applicant
A.1. Particular
A.1. The applicant individual
Aquesta secció només afecta els demandants persones físiques. Si el demandant és una organització, aneu a la secció A.2.
1. Cognom(s)
2. Nom(s)
5. Nacionalitat
6. Adreça
7. Núm. de tel. (amb el prefix del país)
8. Correu electrònic (si escau)
ex. 31/12/1960 
3. Data de naixement
D        D        M       M        A        A         A        A
9. Sexe
home 
dona 
4. Lloc de naixement
A.2. Organització
A.2. The applicant organisation
Aquesta secció només s’ha d’omplir si el demandant és una societat, una ONG, una associació o un altre tipus de persona jurídica. En aquest cas, cal omplir també la secció D.1.
10. Nom
11. Número de registre (si escau)
14. Seu
15. Núm. de tel (amb el prefix del país)
16. Correu electrònic
12. Data de registre o de constitució (si escau)
ex. 27/09/2012 
D        D        M       M        A        A         A        A
13. Activitat
B. Estat(s) contra el(s) qual(s) es presenta la demanda
B. State(s) against which the application is directed
17. Marqueu la o les casella(es) relativa(es) a l’Estat o als Estats contra el qual (o els quals) es presenta la demanda.
ALB - Albània
AND - Andorra
ARM - Armènia
AUT - Àustria
AZE - Azerbaidjan 
BEL - Bèlgica
BGR - Bulgària
BIH – Bòsnia i Hercegovina
CHE - Suïssa
CYP - Xipre
CZE - República Txeca
DEU - Alemanya
DNK - Dinamarca
ESP - Espanya
EST - Estònia
FIN - Finlàndia
FRA - França
GBR - Regne Unit
GEO - Geòrgia
GRC - Grècia
HRV - Croàcia
HUN - Hongria
IRL - Irlanda
ISL - Islàndia
ITA - Itàlia
LIE - Liechtenstein
LTU - Lituània
LUX - Luxemburg
LVA - Letònia
MCO - Mònaco
MDA – República de Moldàvia
MKD - Macedònia del Nord
MLT - Malta
MNE - Montenegro
NLD – Països Baixos
NOR - Noruega
POL - Polònia
PRT - Portugal
ROU - Romania
RUS – Federació Russa*
SMR - San Marino
SRB - Sèrbia
SVK - República Eslovaca
SVN - Eslovènia
SWE - Suècia
TUR - Turquia
UKR - Ucraïna
* El 16 de setembre del 2022, la Federació de Rússia va deixar de ser part del Conveni europeu de drets humans.
C. Representant(s) d’un particular
C. Representative of the individual applicant
No és obligatori per als particulars estar representats per un advocat en aquesta fase del procediment. Si el demandant no està representat, passeu a la secció E. Si introduïu la demanda en nom d’un particular i no sou advocat (si sou, per exemple, un amic, un responsable legal), cal que ompliu la secció C. 1; si sou advocat, ompliu la secció C. 2. En ambdós casos, cal que ompliu també la secció C.3.
C.1. Representant que no sigui advocat 
C.2. Non-lawyer
18. Títol/Lligam/Funció
19. Cognom(s)
20. Nom(s)
21. Nacionalitat
22. Adreça
23. Núm. de tel. (amb el prefix del país)
24. Fax
25. Correu electrònic
C.2. Advocat
C.2. Lawyer
26. Cognom(s)
27. Nom(s)
28. Nacionalitat
29. Adreça
30. Núm. de tel. (amb el prefix del país)
31. Fax
32. Correu electrònic
C.3. Poder 
D.3. Authority
El demandant ha d’autoritzar qui el representi a actuar en nom seu signant al requadre 33 situat a continuació; el representant designat ha d’indicar que accepta la representació signant al requadre 35.
Per la present, autoritzo la persona indicada a continuació a representar-me davant el Tribunal Europeu de Drets Humans en el marc del procediment relatiu a la meva demanda introduïda en virtut de l’article 34 del Conveni.
33. Signatura del demandant
34. Data
ex. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Per la present, accepto representar el demandant davant del Tribunal Europeu de Drets Humans en el marc del procediment relatiu a la demanda introduïda en virtut de l’article 34 del Conveni.
35. Signatura del representant
36. Data
ex. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Comunicació electrònica entre el representant i el Tribunal
37. Correu electrònic pel compte eComms (si el representant ja utilitza eComms, indiqueu el correu electrònic del compte eComms existent) 
En completar aquest requadre vostè accepteu utilitzar el sistema eComms. 
D. Representant(s) d’una organització
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Si el demandant és una organització, cal que aquesta estigui representada davant del Tribunal per una persona legitimada a actuar en nom seu i pel seu compte (per exemple, un directiu o un responsable degudament apoderat). Caldrà indicar les dades del representant a la secció D.1.
Si aquest representant nomena un advocat per defensar l’organització, caldrà omplir també les seccions D.2 i D.3.
D.1. Representant de l’organització
D.1. Organisation official
38. Títol/Lligam/Funció (adjuntar un justificatiu)
39. Cognom(s)
40. Nom(s)
41. Nacionalitat
42. Adreça
43. Núm. de tel. (amb el prefix del país)
44. Fax
45. Correu electrònic
D.2. Advocat
D.2. Lawyer
46. Cognom(s)
47. Nom(s)
48. Nacionalitat
49. Adreça
50. Núm. de tel. (amb el prefix del país)
51. Fax
52. Correu electrònic
D.3. Poder 
D.3. Authority
El representant de l’organització ha d’autoritzar qualsevol advocat que la defensi a actuar en nom seu, dipositant la seva signatura al requadre 53 situat a continuació; l’advocat designat ha d’indicar que accepta defensar l’organització signant al requadre 55.
Per la present, autoritzo la persona indicada a la secció D.2 a que defensi l’organització davant del Tribunal Europeu de Drets Humans en el marc del procediment relatiu a la meva demanda introduïda en virtut de l’article 34 del Conveni.
53. Signatura del representant de l’organització
54. Data
ex. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Per la present, accepto defensar l’organització davant del Tribunal Europeu de Drets Humans en el marc del procediment relatiu a la demanda introduïda en virtut de l’article 34 del Conveni. 
55. Signatura de l’advocat
56. Data
ex. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Comunicació electrònica entre el representant i el Tribunal 
57. Correu electrònic pel compte eComms (si el representant ja utilitza eComms, indiqueu el correu electrònic del compte eComms existent) 
En completar aquest requadre vostè accepteu utilitzar el sistema eComms. 
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El motiu de la demanda
Subject matter of the application
En aquesta part del formulari de demanda (seccions E, F i G) cal mencionar totes les informacions relatives als fets, a les queixes i al respecte de la regla de l’esgotament de les vies de recurs internes i del termini de quatre mesos fixades a l’article 35 § 1 del Conveni.
És obligatori omplir-la i no limitar-se a la menció “veure annex adjunt”. Podeu consultar l’article 47 § 2 del Reglament i la Instrucció pràctica relativa a la introducció d’una demanda, així com el document “com omplir el formulari de demanda”.
E. Exposició dels fets 
E. Statement of the facts
 58.
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Exposició dels fets (continuació) 
Statement of the facts (continued)
 59.
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Exposició dels fets (continuació)
 60.
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F. Exposició de la violació/les violacions del Conveni i/o dels seus protocols aŀlegades, i dels arguments en què es basa
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Article invocat 
Explicació
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Exposició de la violació/les violacions del Conveni i/o dels seus protocols aŀlegades, i dels arguments en què es basa (continuació)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Article invocat
Explicació 
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G. Respecte de les condicions d’admissibilitat enunciades a l’article 35 § 1 del Conveni
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Per a cada greuge, confirmeu que heu exercit els recursos efectius disponibles en el país corresponent, incloent-hi les diferents possibilitats d’apeŀlació, i indiqueu la data en la què va ser dictada i notificada la decisió interna definitiva, per tal de comprovar que heu respectat el termini de quatre mesos. 
 63. Greuge
Recursos exercits i data de la decisió definitiva
64. Disposàveu d’un recurs que no heu exercit ?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Sí
No
65. En cas de resposta afirmativa, indiqueu quin recurs no heu exercit i expliqueu per quina raó no ho heu fet
H. Informacions relatives a d’altres instàncies internacionals que tractin o hagin tractat el cas (si escau) Indiqueu, si escau, altres instàncies internacionals que tinguin coneixement del cas
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Indiqueu si heu presentat els greuges al·legats en aquesta demanda davant de qualsevol altra instància internacional d’investigació o de resolució
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Sí 
No 
67. En cas de resposta afirmativa, resumiu breument el procediment (greuges presentats, nom de la instància internacional, data i naturalesa de les decisions dictades)
68. Heu introduït alguna altra demanda davant del Tribunal?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Sí
No 
69. Si heu contestat afirmativament, indiqueu tot seguit el(s) número(s) de la/les demanda(es) corresponents
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I. Llista de documents annexos
I. List of accompanying documents
Heu d’adjuntar còpies completes i llegibles de tots els documents. Els documents presentats no us seran retornats. Presenteu únicament fotocòpies, no originals. És OBLIGATORI que :
- classifiqueu els documents segons la data i el procediment
- enumereu les pàgines consecutivament, i
- NO grapeu, uniu o enganxeu els documents. 
70. En el següent requadre, indiqueu, per ordre cronològic, els documents que adjunteu al formulari, amb una breu descripció. Indiqueu també el número de pàgina corresponent a cada document
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.
p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. 
Altres comentaris
Any other comments
Teniu altres comentaris que desitgeu formular en relació amb la vostra demanda?
71. Comentaris
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Declaració i signatura
Declaration and signature
Declaro en consciència que les informacions que conté aquest formulari de demanda són exactes.
72. Data
ex. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
El(s) demandant(s) o el(s) seu(s) representant(s) ha(n) de signar el formulari en el següent requadre.
73. Signatura(es)           Demandant(s)              Representant(s) – marqueu la casella corresponent
Designació de l’interlocutor
Confirmation of correspondent
En cas que hi hagi més d’un demandant o més d’un representant, indiqueu el nom i l’adreça de l’única persona amb qui el Tribunal comunicarà. Si el demandant està representat, el Tribunal només comunicarà amb el representant (sigui o no un advocat).
74. Nom i adreça del                    Demandant           Representant - marqueu la casella corresponent
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El formulari de demanda complet s’ha de signar i enviar per 
Madame la Greffière de la
Cour européenne des droits de l’homme
Conseil de l’Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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