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Klageformular
Om denne klageformular
Denne klageformular er et formelt juridisk dokument og kan påvirke dine rettigheder og forpligtelser. Følg venligst de forklaringer, der gives i ”Vejledning til udfyldelse af klageformular”. Sørg for at udfylde alle felter vedrørende din situation og fremlæg alle pågældende bilag.
Advarsel: Hvis din klage er ufuldstændig, vil den ikke blive antaget (se Regel 47 i Domstolens procesreglement). Bemærk venligst, at Regel 47 § 2 (a) kræver, at en præcis redegørelse for omstændighederne, klagerne og opfyldelse af antagelighedskriterierne SKAL stå på de relevante dele af selve klageformularen. Den udfyldte formular skal sætte Domstolen i stand til at afgøre klagens karakter og formål uden inddragelse af noget andet dokument.
Noter venligst at det kun er muligt at downloade klageformularen med Adobe Reader 9 eller senere versioner ( kan
hentes hos www.adobe.com).
Gem en kopi af klageformularen på din computer, før du udfylder den. Derefter skal du udskrive den, underskrive
den, og sende den med almindelig post til Domstolen.
Stregkodeetiket
Hvis du allerede har modtaget et ark med stregkodeetiketter fra Den Europæiske Menneskerettighedsdomstol, så sæt venligst en af etiketterne ind i feltet nedenfor.
Sagsnummer
Hvis du allerede har modtaget et sagsnummer fra Domstolen i forbindelse med disse klager, så angiv det venligst i feltet neden-for.
A. Klager
A. The applicant
A.1.  Privatperson
A.1. The applicant individual
Dette afsnit vedrører kun klagere, der er privatpersoner. Hvis klager er en organisation, så gå venligst til afsnit A.2.
1. Efternavn
2. Fornavn(e)
5. Statsborgerskab
6. Adresse
7. Telefon (med landekode)
8. E-mail (hvis den findes)
f.eks. 31/12/1960 
3. Fødselsdato
D          D          M         M         Å           Å          Å          Å
9. Køn
mand 
kvinde
4. Fødsested
A.2. Organisation
A.2. The applicant organisation
Dette afsnit skal kun udfyldes, hvis klager er et selskab, en ikke-statslig organisation (NGO), en forening eller en anden retsinstans. Udfyld i dette tilfælde afsnit D.1
10. Navn
11. Identificeringsnummer (hvis det findes)
14. Registreringsadresse
15. Telefon (med landekode)
16. E-mail
12. Registrerings- eller grundlæggelsesdato (hvis den findes)
f.eks. 27/09/2012 
D          D          M         M         Å           Å          Å          Å
13. Aktivitet
B. Stat(er), klagen er rettet mod
B. State(s) against which the application is directed
17.  Sæt kryds ved navnet på den eller de stater, klagen er rettet mod
ALB - Albanien
AND - Andorra 
ARM - Armenien
AUT - Østrig
AZE - Aserbajdsjan
BEL - Belgien
BGR - Bulgarien
BIH - Bosnien-Hercegovina
CHE - Schweiz
CYP - Cypern
CZE - Den Tjekkiske Republik
DEU - Tyskland
DNK - Danmark
ESP - Spainien
EST - Estland
FIN - Finland
FRA - Frankrig
GBR - Det Forenede Kongerige
GEO - Georgien
GRC - Grækenland
HRV - Kroatien
HUN - Ungarn
IRL - Irland
ISL - Island
ITA - Italien
LIE - Liechtenstein
LTU - Litauen
LUX - Luxembourg
LVA - Letland
MCO - Monaco
MDA - Republikken Moldova
MKD - Nordmakedonien
MLT - Malta
MNE - Montenegro
NLD - Nederlandene
NOR - Norge
POL - Polen
PRT - Portugal
ROU - Rumænien
RUS - Den Russiske Føderation*
SMR - San Marino
SRB - Serbien
SVK - Den Slovakiske Republik
SVN - Slovenien
SWE - Sverige 
TUR - Tyrkiet
UKR - Ukraine
* Den 16. September 2022 stoppede Rusland med at være part i den Europæiske Menneskerettighedskonvention.
C. Den individuelle klagers repræsentant(er)
C. Representative of the individual applicant
En individuel klager behøver ikke at være repræsenteret af en advokat i denne fase. Hvis klageren ikke er repræsenteret, så gå venligst til afsnit E. Når klagen indsendes på en individuel klagers vegne af en ikke-advokat (f.eks. en pårørende, ven eller værge), skal ikke-advokaten udfylde afsnit C.1; hvis den indsendes af en advokat, skal advokaten udfylde afsnit C.2. I begge tilfælde skal C.3 udfyldes. 
C.1. Ikke-advokat 
C.2. Non-lawyer
18.  Egenskab/tilknytning/funktion
19. Efternavn
20. Fornavn(e)
21. Statsborgerskab
22. Adresse
23. Telefon (med landekode)
24. Fax
25. E-mail
C.2. Advokat 
C.2. Lawyer
26. Efternavn
27. Fornavn(e)
28. Statsborgerskab
29. Adresse
30. Telefon (med landekode)
31. Fax
32. E-mail
C.3. Bemyndigelse
D.3. Authority
Klager skal bemyndige repræsentanten til at handle på sine vegne ved at underskrive det første nedenstående felt; den udpegede repræsentant skal angive sin accept ved at underskrive det andet nedenstående felt.
Jeg bemyndiger hermed den ovenfor angivne person til at repræsentere mig i sagsforløbet foran Den Europæiske Menneskeret-tighedsdomstol vedrørende den klage, jeg har indsendt i henhold til Artikel 34 i Konventionen. 
33. Klagers underskrift
34. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M         M         Å           Å          Å          Å
Jeg accepterer hermed at repræsentere klageren under sagsforløbet foran Den Europæiske Menneskerettighedsdomstol vedrørende den under Artikel 34 i Konventionen indsendte klage.
35. Repræsentantens underskrift
36. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M         M         Å           Å          Å          Å
Elektronisk korrespondance mellem repræsentanten og Domstolen 
37. E-mail adresse til eComms konto (hvis repræsentanten allerede bruger eComms, bedes den eksisterende e-mail adresse angives)
Ved at udfylde denne rubrik, accepterer du at bruge eComms. 
D. Den klagende organisations repræsentant(er)
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Når klager er en organisation, skal den være repræsenteret foran Domstolen af en person med bemyndigelse til at handle på dens vegne og i dens navn (for eksempel en bemyndiget direktør eller repræsentant). Detaljerne for denne repræsentant er beskrevet i sektion D.1
Hvis repræsentanten beskikker en advokat til at føre sag på organisationens vegne, skal både D.2 og D.3 udfyldes.
D.1. Organisationsrepræsentant
D.1. Organisation official
38. Egenskab/tilknytning/funktion (angiv venligst bevis)
39. Efternavn
40. Fornavn(e)
41. Statsborgerskab
42. Adresse
43. Telefon (med landekode)
44. Fax
45. E-mail
D.2. Advokat
D.2. Lawyer
46. Efternavn
47. Fornavn(e)
48. Statsborgerskab
49. Adresse
50. Telefon (med landekode)
51. Fax
52. E-mail
D.3. Bemyndigelse
D.3. Authority
Repræsentanten eller den klagende organisation skal bemyndige hvilken som helst advokat til at handle på dens vegne ved at underskrive det første nedenstående felt; den udpegede advokat skal angive sin accept ved at underskrive det andet nedenstående felt.
Jeg bemyndiger hermed den ovenfor i afsnit D.2 angivne person til at repræsentere organisationen i sagsforløbet foran Den Europæiske Menneskerettighedsdomstol vedrørende den klage, der er indsendt i henhold til Artikel 34 i Konventionen.
53. Klagende organisations underskrift
54. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M         M         Å           Å          Å          Å
Jeg accepterer hermed at repræsentere organisationen under sagsforløbet foran Den Europæiske Menneskerettighedsdomstol vedrørende den under Artikel 34 i Konventionen indsendte klage.
55. Advokatens underskrift
56. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M         M         Å           Å          Å          Å
Elektronisk korrespondance mellem repræsentanten og Domstolen 
57. E-mail adresse til eComms konto (hvis repræsentanten allerede bruger eComms, bedes den eksisterende e-mail adresse angives)
Ved at udfylde denne rubrik, accepterer du at bruge eComms. 
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Klagens indhold
Subject matter of the application
Alle oplysninger vedrørende sagens omstændigheder, klager og opfyldelse af kravene om udtømmelse af de interne klagemuligheder og fire måneders fristen beskrevet i Artikel 35 § 1 af Konventionen skal angives i denne del af klageformularen (afsnit E, F og G). Det er uacceptabelt at lade disse afsnit stå blanke eller bare henvise til vedlagte bilag. Se Regel 47 § 2 og ‟Sagsbehandlingen” (Practice Direction on the Institution of proceedings) samt ‟Vejledning til udfyldelse af klageformularen”.
E. Redegørelse for sagens omstændigheder
E. Statement of the facts
 58.
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Redegørelse for sagens omstændigheder (fortsat)
Statement of the facts (continued)
 59.
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Redegørelse for sagens omstændigheder (fortsat)
 60.
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F. Erklæring om påstået krænkelse (påståede krænkelser) af Konventionen og/eller Protokollerne og de pågældende argumenter
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
61.  Påberåbt artikel
Forklaring
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Erklæring om påstået krænkelse (påståede krænkelser) af Konventionen og/eller Protokollerne og de pågældende argumenter (fortsat)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Påberåbt artikel
Forklaring
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G. Opfyldelse af antagelseskravene beskrevet i Artikel 35 § 1 i Konventionen
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Bekræft venligst for hver klage, at du har udtømt nationale klagemuligheder, herunder alle appelmuligheder, og angiv dato for udstedelse og modtagelse af den sidste og endelige afgørelse med henblik på at vise, at du har overholdt fire måneders fristen. 
 63. Klage
Oplysninger om de anvendte klagemuligheder og dato for den endelige afgørelse
64. Sker eller skete der appel, og har eller havde du klagemuligheder, du ikke har benyttet?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Ja
Nej
65. Hvis du svarede Ja ovenfor, så forklar venligst, hvilken appel- eller klagemulighed, du ikke har benyttet, og forklar årsagen
H. Oplysninger om andre internationale sagsforløb (hvis de findes)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Har du indbragt nogen af disse klager i en anden sag med international undersøgelse eller voldgift?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Ja 
Nej 
67. Hvis du svarede Ja ovenfor, så giv en nøjagtig sammenfatning af sagsforløbet (indbragte klager, navn på den internationale retsinstans og dato og indhold af enhver truffen afgørelse)
68. Fører du (som klager) i øjeblikket eller har du tidligere ført nogen anden sag foran Domstolen?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Ja
Nej
69. Hvis du svarede Ja ovenfor, så angiv venligst det pågældende sagsnummer (de pågældende sagsnumre) i feltet nedenfor
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I. Bilagsliste
I. List of accompanying documents
Du skal vedlægge fuldstændige og læselige kopier af alle bilag. Intet bilag vil blive returneret til dig. Det er således i din interesse at fremlægge kopier, ikke originaler. Du SKAL: 
- sortere bilagene i rækkefølge efter dato og sag; - nummerere siderne fortløbende; og - IKKE stable, sammenbinde eller -klæbe bilagene. 
70. Optegn venligst bilagene i kronologisk rækkefølge med en kortfattet beskrivelse i feltet nedenfor. Angiv, på hvilken side hvert dokument befinder sig
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.
s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. 
Øvrige bemærkninger
Any other comments
Har du øvrige bemærkninger til din klage?
71. Bemærkninger
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Erklæring og underskrift
Declaration and signature
Jeg erklærer hermed, at de oplysninger, jeg har givet i nærværende klageformular, ifølge min viden og tro er korrekte.
72. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M         M         Å           Å          Å          Å
Klager(ne) eller klagers repræsentant(er) skal underskrive i nedenstående felt.
73. Underskrift(er)          Klager(e)                   Repræsentant(er) – afkryds det rigtige
Bekræftelse på korrespondent
Confirmation of correspondent
Hvis der er mere end en klager eller mere end en repræsentant, så angiv venligst navn og adresse på én person, som Domstolen skal skrive til. Når klageren er repræsenteret, vil Domstolen kun korrespondere med repræsentanten (advokat eller ikke-advokat).
74. Navn og adresse på               Klager                     Repræsentant – afkryds det rigtige
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Den udfyldte klageformular skal underskrives og sendes med posten til:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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