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Formulár plnomocenstva
Upozornenie: Tento formulár na udelenie plnomocenstva má byť  použitý len v prípade, ak sťažovateľ nemal právneho zástupcu v čase vyplňovania formulára sťažnosti, alebo ak si sťažovateľ želá zmeniť svojho právneho zástupcu uvedeného vo formulári sťažnosti po jeho predložení Súdu. Ak je v čase podania sťažnosti sťažovateľ zastúpený, je potrebné, aby vyplnil časti C a D formulára  sťažnosti a podpisom potvrdil udelenie plnomocenstva na zastupovanie.
Vezmite prosím na vedomie, že formulár plnomocenstva bude správne fungovať iba s programom Adobe Reader 9  alebo jeho nasledujúcimi verziami (k dispozícii na stiahnutie na adrese www.adobe.com).
Prosím, uložte kópiu formulára lokálne pred jeho vyplnením pomocou Adobe Reader, následne vytlačte a odošlite   Súdu poštou.
Nálepka s čiarovým kódom
Ak ste už od Európskeho súdu pre ľudské práva obdržali sadu nálepiek s čiarovým kódom, prosím nalepte jednu nálepku nižšie.
Referenčné číslo
Ak už vo vzťahu k tejto sťažnosti máte Súdom pridelené referenčné číslo, prosím uveďte ho v kolónke nižšie. 
1. Sťažovateľ
1. The applicant
1.1. Sťažovateľ (fyzická osoba)
1.1. The applicant individual
Tento stĺpec sa týka výlučne sťažovateľov - fyzických osôb. Ak je sťažovateľom právnická osoba, vyplňte časť 1.2.
1. Priezvisko
2. Meno/á
5. Štátna príslušnosť
6. Adresa
7. Telefón (vrátane medzinárodnej telefónnej predvoľby)
8. E-mail (ak je k dispozícii)
napr. 31/12/1960 
3. Dátum narodenia
D        D        M       M        R         R        R        R
9. Pohlavie             
mužské
ženské
4. Miesto narodenia
1.2. Sťažovateľ (právnická osoba)
1.2. The applicant organisation
Tento stĺpec treba vyplniť ak je sťažovateľom spoločnosť, mimovládna organizácia, združenie alebo iná právnická osoba. V takom prípade prosím vyplňte aj časť 3.1. 
10. Názov
11. Identifikačné číslo (ak je k dispozícii)
14. Adresa sídla
15. Telefón (vrátane medzinárodnej telefónnej predvoľby)
16. E-mail
12. Dátum založenia alebo vzniku (ak je k dispozícii)
napr. 27/09/2012 
D        D        M       M        R         R        R        R
13. Predmet činnosti
2. Zástupca/ovia sťažovateľa – fyzickej osoby
2. Representative of the individual applicant
Ak je zástupcom sťažovateľa iná osoba ako advokát (napr. príbuzný, známy alebo opatrovník), vyplní stĺpec 2.1; ak je zástupcom sťažovateľa advokát, vyplní stĺpec 2.2. V oboch prípadoch sťažovateľ a zástupca vyplnia kolónku 2.3.
2.1. Iný zástupca ako advokát
2.2. Non-lawyer
17. Oprávnenie/vzťah/oficiálna funkcia
18. Priezvisko
19. Meno/á
20. Štátna príslušnosť
21. Adresa
22. Telefón (vrátane medzinárodnej telefónnej predvoľby)
23. Fax
24. E-mail
2.2. Advokát
2.2. Lawyer
25. Priezvisko
26. Meno/á
27. Štátna príslušnosť
28. Adresa
29. Telefón (vrátane medzinárodnej telefónnej predvoľby)
30. Fax
31. E-mail
2.3. Splnomocnenie 
3.3. Authority
Sťažovateľ udelí zástupcovi splnomocnenie na konanie vo svojom mene svojim podpisom v bode 32 nižšie. Takto určený zástupca musí prijatie splnomocnenia potvrdiť svojim podpisom v bode 34 nižšie.
Týmto udeľujem vyššie označenej osobe splnomocnenie na zastupovanie v konaní pred Európskym súdom pre ľudské práva vo veci  mojej sťažnosti predloženej podľa článku 34 Dohovoru.
32. Podpis sťažovateľa
33. Dátum
napr. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R        R        R
Týmto prijímam splnomocnenie udelené sťažovateľom na zastupovanie v konaní pred Európskym súdom pre ľudské práva vo veci  sťažnosti predloženej podľa článku 34 Dohovoru.
34. Podpis zástupcu / advokáta
35. Dátum
napr. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R        R        R
Elektronická komunikácia medzi zástupcom a Súdom
36. E-mail pre účet eComms (ak zástupca už používa eComms, uveďte prosím e-mailovú adresu existujúceho e-mailového účtu eComms)
Vyplnením tohto poľa súhlasíte s používaním systému eComms.
3. Predstaviteľ/lia sťažovateľa - právnickej osoby
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Ak je sťažovateľom právnická osoba, musí pred Súdom konať vždy prostredníctvom osoby oprávnenej konať v jej mene (napr. štatutárny orgán alebo riaditeľ). Údaje o tejto osobe musia byť uvedené v časti 3.1.  V prípade, že predstaviteľ právnickej osoby splnomocní na zastupovanie právnickej osoby advokáta, je popri časti 3.1 potrebné vyplniť aj obe časti 3.2 a 3.3.
3.1. Predstaviteľ právnickej osoby / štatutárny orgán
3.1. Organisation official
37. Oprávnenie/vzťah/oficiálna funkcia (prosím, doložte
oprávnenie konať v mene právnickej osoby)
38. Priezvisko
39. Meno/á
40. Štátna príslušnosť
41. Adresa
42. Telefón (vrátane medzinárodnej telefónnej predvoľby)
43. Fax
44. E-mail
3.2. Advokát
3.2. Lawyer
45. Priezvisko
46. Meno/á
47. Štátna príslušnosť
48. Adresa
49. Telefón (vrátane medzinárodnej telefónnej predvoľby)
50. Fax
51. E-mail
3.3. Splnomocnenie 
3.3. Authority
Predstaviteľ právnickej osoby udelí advokátovi splnomocnenie na konanie v mene právnickej osoby podpisom v bode 52 nižšie. Takto určený advokát musí prijatie splnomocnenia potvrdiť svojim podpisom v bode 54 nižšie.
Týmto udeľujem osobe uvedenej v časti 3.2 splnomocnenie na zastupovanie právnickej osoby v konaní pred Európskym súdom pre ľudské práva vo veci sťažnosti predloženej podľa článku 34 Dohovoru.
52. Podpis osoby konajúcej v mene právnickej osoby
53. Dátum
napr. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R        R        R
Týmto prijímam splnomocnenie udelené právnickou osobou na zastupovanie v konaní pred Európskym súdom pre ľudské práva vo veci   sťažnosti predloženej podľa článku 34 Dohovoru.
54. Podpis advokáta
55. Dátum
napr. 27/09/2015
D        D        M       M        R         R        R        R
Elektronická komunikácia medzi zástupcom a Súdom
56. E-mail pre účet eComms (ak zástupca už používa eComms, uveďte prosím e-mailovú adresu existujúceho e-mailového účtu eComms)
Vyplnením tohto poľa súhlasíte s používaním systému eComms.
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