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Pełnomocnictwo
Uwaga: Niniejszy formularz pełnomocnictwa powinien być używany tylko w przypadku, gdy skarżący nie był reprezentowany przez pełnomocnika w momencie wypełniania formularza skargi lub jeśli skarżący zmienia pełnomocnika, który uprzednio był wskazany w formularzu skargi złożonym do Trybunału. Jeżeli w dacie wypełniania formularza skargi, skarżący jest reprezentowany przez pełnomocnika, należy wypełnić pełnomocnictwo znajdujące się w części C lub D formularza skargi.
Prawidłowe funkcjonowanie niniejszego formularza wymaga Adobe Reader 9 lub nowszej wersji tego  oprogramowania (do pobrania na www.adobe.com).
Przed wypełnieniem formularza przy pomocy Adobe Reader dokument należy zapisać na dysku lokaln ym.  Wypełniony formularz należy wydrukować i wysłać do Trybunału pocztą.
Kod kreskowy
Jeżeli otrzymali już Państwo kody kreskowe od Europejskiego Trybunału Praw Człowieka, w okienku poniżej należy nakleić jedną etykietkę z kodem.
Numer sprawy
Jeżeli otrzymali już Państwo od Trybunału numer sprawy dla niniejszej skargi, proszę go wpisać w okienku poniżej.
1. Skarżący
1. The applicant
1.1. Osoba fizyczna
1.1. The applicant individual
Niniejsza część dotyczy tylko skarżących będących osobami fizycznymi. Jeżeli skarżącym jest jednostka organizacyjna, należy wypełnić część 1.2.
1. Nazwisko
2. Imię (imiona)
5. Obywatelstwo
6. Adres
7. Telefon (wraz z numerem kierunkowym kraju)
8. E-mail (jeśli skarżący taki posiada)
np. 31/12/1960 
3. Data urodzenia
D        D        M       M        R         R        R         R
9. Płeć 
mężczyzna 
kobieta
4. Miejsce urodzenia
1.2. Jednostka organizacyjna 
1.2. The applicant organisation
Niniejszą część należy wypełnić, jedynie jeżeli skarżący jest spółką, organizacją pozarządową, stowarzyszeniem lub inną  osobą prawną. W takim przypadku należy również wypełnić część 3.1.
10. Nazwa
11. Numer rejestru (np. numer KRS) (jeśli dotyczy)
14. Adres siedziby
15. Telefon (wraz z numerem kierunkowym kraju)
16. E-mail
12. Data rejestracji lub zawiązania (jeśli dotyczy)
np. 27/09/2012 
D        D        M       M        R         R        R         R
13. Przedmiot działalności
2. Pełnomocnik (pełnomocnicy) skarżącego (osoby fizycznej)
2. Representative of the individual applicant
Jeżeli osoba fizyczna jest reprezentowana przez osobę niebędącą adwokatem lub radcą prawnym (np. członka rodziny, przyjaciela lub kuratora), pełnomocnik ten powinien wypełnić część 2.1; jeśli osoba fizyczna jest reprezentowana przez adwokata lub radcę prawnego, należy wypełnić część 2.2. W obu tych przypadkach należy wypełnić część 2.3.
2.1. Pełnomocnik niebędący adwokatem lub radcą prawnym 
2.2. Non-lawyer
17. Tytuł do reprezentacji/więź/funkcja
18. Nazwisko
19. Imię (imiona)
20. Obywatelstwo
21. Adres
22. Telefon (wraz z numerem kierunkowym kraju)
23. Faks
24. E-mail
2.2. Adwokat lub radca prawny
2.2. Lawyer
25. Nazwisko
26. Imię (imiona)
27. Obywatelstwo
28. Adres
29. Telefon (wraz z numerem kierunkowym kraju)
30. Faks
31. E-mail
2.3. Pełnomocnictwo 
3.3. Authority
Skarżący, chcąc upoważnić jakąkolwiek osobę do działania w jego imieniu, musi złożyć podpis w pierwszym okienku poniżej; wskazana przez niego osoba musi wyrazić zgodę na reprezentowanie skarżącego składając podpis w drugim okienku poniżej.
Niniejszym upoważniam wyżej wymienioną osobę do reprezentowania mnie w postępowaniu przed Europejskim Trybunałem Praw   Człowieka, dotyczącym mojej skargi wniesionej zgodnie z art. 34 Konwencji.
32. Podpis skarżącego
33. Data
np. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R        R         R
Niniejszym przyjmuję pełnomocnictwo do reprezentowania skarżącego w postępowaniu przed Europejskim Trybunałem Praw Człowieka, dotyczącym skargi wniesionej zgodnie z art. 34 Konwencji. 
34. Podpis pełnomocnika
35. Data
np. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R        R         R
Prowadzenie korespondencji z Trybunałem drogą elektroniczną
36. E-mail do założenia konta eComms (Jeśli pełnomocnik jest już użytkownikiem platformy eComms, należy wpisać używany e-mail)
Wypełniając to pole wyrażam zgodę na używanie platformy eComms.
3. Pełnomocnik (pełnomocnicy) jednostki organizacyjnej
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Jeśli skarżącym jest jednostka organizacyjna, musi ona być reprezentowana w postępowaniu przed Trybunałem przez osobę  uprawnioną do takiej reprezentacji (np. należycie upoważnionego dyrektora lub innego reprezentanta). Szczegółowe informacje    dotyczące tej osoby powinny zostać podane w części 3.1. Jeśli reprezentująca jednostkę organizacyjną osoba wyznacza adwokata lub radcę prawnego do działania w jej imieniu, musi wypełnić również części 3.2 i 3.3.
3.1. Osoba reprezentująca jednostkę organizacyjną
3.1. Organisation official
37. Tytuł do reprezentacji/więź/funkcja (proszę dołączyć kopię tytułu do reprezentacji)
38. Nazwisko
39. Imię (imiona)
40. Obywatelstwo
41. Adres
42. Telefon (wraz z numerem kierunkowym kraju)
43. Faks
44. E-mail
3.2. Adwokat lub radca prawny
3.2. Lawyer
45. Nazwisko
46. Imię (imiona)
47. Obywatelstwo
48. Adres
49. Telefon (wraz z numerem kierunkowym kraju)
50. Faks
51. E-mail
3.3. Pełnomocnictwo 
3.3. Authority
Osoba reprezentująca jednostkę organizacyjną musi umocować adwokata lub radcę prawnego do działania w jej imieniu składając podpis w pierwszym okienku poniżej; wskazany przez niego adwokat lub radca prawny musi wyrazić zgodę na reprezentację składając podpis w drugim okienku poniżej.
Niniejszym upoważniam osobę wskazaną w części 3.2 do reprezentowania jednostki organizacyjnej w postępowaniu przed Europejskim   Trybunałem Praw Człowieka, dotyczącym skargi wniesionej zgodnie z art. 34 Konwencji.
52. Podpis osoby reprezentującej jednostkę organizacyjną
53. Data
np. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R        R         R
Niniejszym przyjmuję pełnomocnictwo do reprezentowania jednostki organizacyjnej w postępowaniu przed Europejskim Trybunałem Praw Człowieka, dotyczącym skargi wniesionej zgodnie z art. 34 Konwencji. 
54.  Podpis adwokata lub radcy prawnego
55. Data
np. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R        R         R
Prowadzenie korespondencji z Trybunałem drogą elektroniczną
56. E-mail do założenia konta eComms (Jeśli pełnomocnik jest już użytkownikiem platformy eComms, należy wpisać używany e-mail)
Wypełniając to pole wyrażam zgodę na używanie platformy eComms.
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