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Formulari de poder 
Advertència: Aquest formulari de poder només s’ha d’utilitzar si el demandant no estava representat quan es va completar el formulari de demanda o si el demandant desitja escollir un altre representant que el que figura en el formulari sotmès al Tribunal. Si el demandant està representat en el moment d’introduir la demanda, caldrà omplir la secció C o D del formulari de 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 dels 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:
1. Demandant
1. The applicant
1.1. Particular
1.1. The applicant individual
Aquesta secció només afecta als demandants persones físiques. Si el demandant és una organització, aneu a la secció 1.2.
1. Cognom(s)
2. Nom(s)
5. Nacionalitat
6. Adreça
7. Núm. de tel. (amb el prefixe del país)
8. Correu electrònic  (si s'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
1.2. Organització
1.2. 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 3.1.
10. Cognom(s)
11. Núméro de registre (si s'escau)
14. Seu
15. Núm. de tel. (amb el prefixe del país)
16. Correu electrònic
12. Data de registre o de constitució (si s'excau)
ex. 27/09/2012 
D        D        M       M        A        A         A        A
13. Activitat
2. Representant(s) d'un particular 
2. Representative of the individual applicant
Si un particular està representat per una persona que no és advocat (per exemple, un familiar, un amic, un responsable legal), cal que aquesta persona ompli la secció 2.1; si un particular està representat per un advocat, aquest advocat haurà d’omplir la secció 2.2. En ambdòs casos caldrà omplir la secció 2.3.
2.1. Representant que no sigui advocat
2.2. Non-lawyer
17. Títol/Lligam/Funció
18. Cognom(s)
19. Nom
20. Nacionalitat
21. Adreça
22. Núm. de tel. (amb el prefixe del país)
23. Fax
24. Correu electrònic
2.2. Advocat
2.2. Lawyer
25. Cognom(s)
26. Nom
27. Nacionalitat
28. Adreça
29. Núm. de tel. (amb el prefixe del país)
30. Fax
31. Correu electrònic
2.3. Poder 
3.3. Authority
El demandant ha d’autoritzar qui el representi a actuar en nom seu signant al requadre 32 situat a continuació; el representant designat ha d’indicar que accepta la representació signant al requadre 34.
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.
32. Signatura del demandant
33. 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.
34. Signatura del representant
35. Data
ex. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Comunicació electrònica entre el representant i el Tribunal 
36. Correu electrònic pel compte eComms (si el representant ja utilitza eComms, indiqui el correu electrònic del compte eComms existent)
En completar aquest requadre vostè accepta utilitzar el sistema eComms.
3. Representant(s) d’una organització
3. 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 3.1. 
Si aquest representant nomena un advocat per defensar l’organització, caldrà omplir també les seccions 3.2 i 3.3.
3.1. Representant de l’organització
3.1. Organisation official
37. Títol/Lligam/Funció (adjuntar un justificatiu)
38. Cognom (s)
39. Nom
40. Nacionalitat
41. Adreça
42. Núm. de tel. (amb el prefixe del país)
43. Fax
44. Correu electrònic
3.2. Advocat
3.2. Lawyer
45. Cognom (s)
46. Nom
47. Nacionalitat
48. Adreça
49. Núm. de tel. (amb el prefixe del país)
50. Fax
51. Correu electrònic
3.3. Poder
3.3. 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 52 situat a continuació; l’advocat designat ha d’indicar que accepta defensar l’organització signant al requadre 54.
Per la present, autoritzo la persona indicada a la secció 32 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.
52. Signatura del representant de l’organització
53. 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.
54. Signatura de l’advocat
55. Data
ex. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Comunicació electrònica entre el representant i el Tribunal 
56. Correu electrònic pel compte eComms (si el representant ja utilitza eComms, indiqui el correu electrònic del compte eComms existent)
En completar aquest requadre vostè accepta utilitzar el sistema eComms.
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