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Įgaliojimas atstovauti 
Dėmesio! Ši įgaliojimo forma pildoma tik tais atvejais, jei pareiškėjas(-a) neturi atstovo(-ės) tuo metu, kai pildo pareiškimo formuliarą, arba pareiškėjas (-a) nori pakeisti atstovą(-ę), kurį(-ią) buvo nurodęs pareiškimo formuliare. Jeigu pareiškėjas(-a) turi atstovą(-ę) pareiškimo pateikimo metu, jis / ji turėtų užpildyti C arba D dalis pareiškimo formuliaro formoje.
Norėdami tinkamai užpildyti pareiškimo formuliarą, naudokite Adobe Reader 9 ar naujesnę šios programos versiją (programą galite parsisiųsti iš www.adobe.com).
Pirmiausia atsisiųskite ir išsaugokite pareiškimo formą savo kompiuteryje, vėliau ją užpildykite, naudodami Adobe
Reader programą, atspausdinkite ir išsiųskite paštu į Teismą.
Brūkšninio kodo etiketė
Jeigu jau esate gavę brūkšninio kodo etikečių iš Europos Žmogaus Teisių Teismo, prašom vieną jų užklijuoti ant toliau esančio langelio. 
Žyma
Jeigu turite Jūsų skundams suteiktą žymos numerį, prašom nurodyti jį toliau esančiame langelyje.
1. Pareiškėjas(-a)
1. The applicant
1.1. Fizinis asmuo
1.1. The applicant individual
Ši dalis skirta tik pareiškėjams, kurie yra fiziniai asmenys. Jeigu pareiškėjas yra juridinis asmuo arba organizacija, prašom pildyti 1.2 dalį.
1. Pavardė
2. Vardas(-ai)
6. Adresas
5. Pilietybė
6. Adresas
7. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
8. Elektroninio pašto adresas (jei turite)
Pavyzdys: 31/12/1960 
3. Gimimo data
D        D        M       M       M        M       M       M
9. Lytis
vyras
moteris 
4. Gimimo vieta
1.2. Organizacija arba juridinis asmuo
1.2. The applicant organisation
Ši dalis yra pildoma, jei pareiškėjas yra įmonė, NVO, asociacija ar kitas juridinis asmuo. Tuo atveju prašom taip pat užpildyti ir 3.1 dalį.
10. Pavadinimas
11. Registracijos numeris (jei turite)
14. Adresas, kuriuo įregistruota organizacija
15. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
16. Elektroninio pašto adresas (jei turite)
12. Registracijos ar įsteigimo data (jei turite)
Pavyzdys: 27/09/2012 
D        D        M       M       M        M       M       M
13. Veiklos pobūdis
2. Pareiškėjo (fizinio asmens) atstovas(-ai)
2. Representative of the individual applicant
Jei pareiškimą fizinio asmens vardu pateikia asmuo ne teisininkas (pavyzdžiui, giminaitis, draugas ar globėjas), tas asmuo privalo užpildyti 2.1 dalį; jei pareiškimą pateikia teisininkas, jis privalo užpildyti 2.2 dalį. Atkreipkite dėmesį, kad 2.3 dalį privaloma užpildyti abiem atvejais.
2.1. Atstovas nėra advokatas
2.2. Non-lawyer
17. Ryšys/santykis/pareigos
18. Pavardė
19. Vardas(-ai)
20. Pilietybė
21. Adresas
22. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
23. Fakso numeris
24. Elektroninio pašto adresas
2.2. Advokatas
2.2. Lawyer
25. Pavardė
26. Vardas(-ai)
27. Pilietybė
28. Adresas
29. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
30. Fakso numeris
31. Elektroninio pašto adresas
2.3. Įgaliojimas
3.3. Authority
Pareiškėjas, norėdamas įgalioti bet kurį atstovą veikti jo ar jos vardu, turi pasirašyti pirmame langelyje, o pasirinktas atstovas turi parašu antrame langelyje patvirtinti savo sutikimą atstovauti pareiškėjui.
Įgalioju anksčiau nurodytą asmenį atstovauti man Europos Žmogaus Teisių Teismo proceso metu, kiek tai susiję su mano pareiškimu, pateiktu pagal Konvencijos 34 straipsnį.
32. Pareiškėjo(-s) parašas
33. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M       M        M       M       M
Aš sutinku atstovauti pareiškėjui (pareiškėjai) Europos Žmogaus Teisių Teismo procesu metu, kiek tai susiję su pareiškimu, pateiktu pagal Konvencijos 34 straipsnį.
34. Atstovo(-ės) parašas
35. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M       M        M       M       M
Elektroninis ryšys tarp atstovo(-ės) ir Teismo
36. eComms paskyros elektroninis adresas (jei atstovas(-ė) jau naudojasi eComms sistema, nurodykite esamą elektroninio pašto adresą)
Užpildydami šį lauką Jūs sutinkate naudoti eComms sistemą.
3. Organizacijos arba juridinio asmens atstovas(-ai)
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Jei pareiškėjas yra organizacija arba juridinis asmuo, jam (jai) privalo atstovauti asmuo, įgaliotas veikti organizacijos arba juridinio asmens vardu (pavyzdžiui, įgaliotas direktorius arba darbuotojas). Informacija apie šį asmenį turi būti pateikta 3.1 dalyje.
Jei atstovas pasirenka, kad organizacijai arba juridiniam asmeniui atstovautų advokatas(-ė), abi 3.2 ir 3.3 dalys turi būti užpildytos.
 
 
3.1. Organizacijos arba juridinio asmens atstovas
3.1. Organisation official
37. Ryšys/santykis/pareigos (pateikti tai įrodančius dokumentus)
38. Pavardė
39. Vardas(-ai)
40. Pilietybė
41. Adresas
42. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
43. Fakso numeris
44. Elektroninio pašto adresas
3.2. Advokatas
3.2. Lawyer
45. Pavardė
46. Vardas(-ai)
47. Pilietybė
48. Adresas
49. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
50. Fakso numeris
51. Elektroninio pašto adresas
3.3. Įgaliojimas
3.3. Authority
Organizacijos arba juridinio asmens atstovas, norėdamas įgalioti bet kurį advokatą veikti jo ar jos vardu, turi pasirašyti pirmame langelyje, o pasirinktas advokatas turi parašu antrame langelyje patvirtinti savo sutikimą atstovauti pareiškėjui.
Įgalioju 3.2 dalyje nurodytą asmenį atstovauti organizacijai arba juridiniam asmeniui Europos Žmogaus Teisių Teismo proceso metu, kiek tai susiję su pareiškimu, pateiktu pagal Konvencijos 34 straipsnį.
52. Organizacijos arba juridinio asmens atstovas(-ė)
53. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M       M        M       M       M
Aš sutinku atstovauti organizacijai arba juridiniam asmeniui Europos Žmogaus Teisių Teismo procesu metu, kiek tai susiję su pareiškimu, pateiktu pagal Konvencijos 34 straipsnį.
54. Advokato(-ės) parašas
55. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M       M        M       M       M
Elektroninis ryšys tarp atstovo(-ės) ir Teismo
56. eComms paskyros elektroninis adresas (jei atstovas(-ė) jau naudojasi eComms sistema, nurodykite esamą elektroninio pašto adresą)
Užpildydami šį lauką Jūs sutinkate naudoti eComms sistemą.
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