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Formulář plné moci
Upozornění: Tento formulář plné moci má být použit pouze v případě, že v době vyplňování formuláře na stížnost nebyl stěžovatel zastoupen, anebo pokud si chce zvolit jiného právního zástupce než toho, který byl uveden v již předloženém formuláři na stížnost. Pokud je stěžovatel zastoupen v době předložení stížnosti, je třeba vyplnit část C nebo D formuláře na stížnost.
Vezměte prosím na vědomí, že formulář na stížnost bude správně fungovat pouze v aplikaci Adobe Reader 9 nebo jejích novějších verzích (k dispozici ke stažení na adrese www.adobe.com).
Kopii formuláře si prosím nejprve uložte lokálně, poté vyplňte pomocí aplikace Adobe Reader, vytiskněte a zašlete Soudu poštou.
Štítek s čárovým kódem
Pokud Vám již Evropský soud pro lidská práva zaslal sadu štítků s čárovým kódem, nalepte prosím jeden do následujícího okénka.
Referenční značka
Pokud Vám již Soud v souvislosti s Vaší stížností přidělil referenční značku, uveďte ji prosím v následujícím okénku.
1. Stěžovatel/ka
1. The applicant
1.1. Fyzická osoba
1.1. The applicant individual
Tato část se týká pouze stěžovatelů - fyzických osob. Je-li stěžovatelkou právnická osoba, vyplňte prosím část 1.2.
1. Příjmení
2. Jméno/a
5. Státní příslušnost
6. Adresa
7. Telefon (včetně mezinárodního předčíslí)
8. Email (je-li k dispozici)
např. 31/12/1960 
3. Datum narození
D        D        M       M        R         R         R        R
9. Pohlaví 
     mužské 
ženské
4. Místo narození
1.2. Právnická osoba
1.2. The applicant organisation
Tuto část vyplňuje pouze právnická osoba – společnost, nevládní organizace, sdružení nebo právnická osoba jiného typu. V tomto případě je třeba vyplnit rovněž část 3.1.
10. Název
11. Identifikační číslo (je-li k dispozici)
 14. Adresa sídla
15. Telefon (včetně mezinárodního předčíslí)
16. Email
12. Datum zápisu, založení nebo vzniku (je-li k dispozici)
např. 27/09/2012 
D        D        M       M        R         R         R        R
13. Předmět činnosti
2. Zástupce/i fyzické osoby
2. Representative of the individual applicant
Je-li stěžovatel zastoupen osobou, která není advokátem (např. příbuzný, přítel, opatrovník), tato osoba musí vyplnit část 2.1. Je-li   stěžovatel zastoupen advokátem, tento advokát musí vyplnit část 2.2. V obou případech musí být vyplněna i část 2.3.
2.1. Jiný zástupce než advokát
2.2. Non-lawyer
17. Postavení/vztah/funkce
18. Příjmení
19. Jméno/a
20. Státní příslušnost
21. Adresa
22. Telefon (včetně mezinárodního předčíslí)
23. Fax
24. Email
2.2. Advokát
2.2. Lawyer
25. Příjmení
26. Jméno/a
27. Státní příslušnost
28. Adresa
29. Telefon (včetně mezinárodního předčíslí)
30. Fax
31. Email
2.3. Plná moc 
3.3. Authority
Aby mohl zástupce jednat ve jménu stěžovatele, musí jej tento zplnomocnit svým podpisem v okénku č. 32. Stěžovatelův zástupce musí tuto plnou moc přijmout svým podpisem v okénku č. 34.
Tímto uděluji plnou moc výše uvedené osobě, aby mě zastupovala v řízení před Evropským soudem pro lidská práva ve věci mé stížnosti   podané v souladu s článkem 34 Úmluvy.
32. Podpis stěžovatele
33. Datum
např. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R         R        R
Tímto přijímám plnou moc k zastupování stěžovatele v řízení před Evropským soudem pro lidská práva ve věci této stížnosti podané v   souladu s článkem 34 Úmluvy.
34. Podpis zástupce
35. Datum
např. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R         R        R
Elektronická komunikace mezi zástupcem a Soudem
36. Email pro účet eComms (pokud zástupce již komunikuje pomocí systému eComms, uveďte prosím existující email, který je v rámci systému eComms používán)
Vyplněním tohoto okénka zároveň vyjadřujete souhlas s  používáním systému elektronické komunikace eComms. 
3. Zástupce/i právnické osoby
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Je-li stěžovatelkou právnická osoba, musí být v řízení před Soudem zastoupena osobou, která je oprávněna za ni jednat (např. statutární orgán, ředitel, apod.) - dále „zástupce právnické osoby“. Údaje o tomto zástupci musejí být uvedeny v části 3.1. Hodlá-li zástupce právnické osoby zplnomocnit advokáta, Hodlá-li zástupce právnické osoby zplnomocnit advokáta, je třeba rovněž vyplnit obě části 3.2 a 3.3.
3.1. Zástupce právnické osoby
3.1. Organisation official
37. Postavení / vztah / funkce (připojte příslušný doklad)
38. Příjmení
39. Jméno/a
40. Státní příslušnost
41. Adresa
42. Telefon (včetně mezinárodního předčíslí)
43. Fax
44. Email
3.2. Advokát
3.2. Lawyer
45. Příjmení
46. Jméno/a
47. Státní příslušnost
48. Adresa
49. Telefon (včetně mezinárodního předčíslí)
50. Fax
51. Email
3.3. Plná moc 
3.3. Authority
Zástupce právnické osoby musí zplnomocnit advokáta svým podpisem v okénku č. 52. Advokát musí tuto plnou moc přijmout svým   podpisem v okénku č. 54.
Tímto uděluji plnou moc osobě uvedené v části 3.2, aby zastupovala stěžovatelku – právnickou osobu v řízení před Evropským soudem  pro lidská práva ve věci této stížnosti podané v souladu s článkem 34 Úmluvy.
52. Podpis zástupce právnické osoby
53. Datum
např. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R         R        R
Tímto přijímám plnou moc k zastupování stěžovatelky – právnické osoby v řízení před Evropským soudem pro lidská práva ve věci této  stížnosti podané v souladu s článkem 34 Úmluvy.
54. Podpis advokáta
55. Datum
např. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R         R        R
Elektronická komunikace mezi zástupcem a Soudem
56. Email pro účet eComms (pokud zástupce již komunikuje pomocí systému eComms, uveďte prosím existující email, který je v rámci systému eComms používán)
Vyplněním tohoto okénka zároveň vyjadřujete souhlas s používáním systému elektronické komunikace eComms. 
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