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Представка 
О обрасцу представке 
Овај образац представке је званични правни документ и може да утиче на ваша права и обавезе. Молимо вас да се придржавате инструкција које су дате у „Упутству за попуњавање обрасца представке“. Проверите да ли сте попунили сва поља која се могу применити на вашу ситуацију и да ли сте доставили сва документа од значаја за ваш предмет.
Упозорење: ако образац представке буде непотпун, неће бити прихваћен (видети Правило 47 Пословника Суда). Посебно обратите пажњу на то да Правило 47 § 2 (a) налаже да се сажете изјаве о чињеницама, притужбама и о усаглашености са условима прихватљивости МОРАЈУ навести у одговарајућем делу обрасца представке. Попуњени образац представке би требало да омогући Суду да утврди суштину и врсту представке без увида у било који други поднесак.
Молимо вас да имате у виду да се образац представке може правилно испунити искључиво у програму
Adobe Reader 9 и новијем који се може преузети са www.adobe.com.
Сачувајте на компјутеру копију обрасца представке, попуните га користећи програм Adobe Reader,
одштампајте и пошаљите Суду.
Кодирана налепница
Ако сте већ добили кодиране налепнице од Европског суда за људска права, молимо вас да једну налепницу залепите овде. 
Позивни број
Ако сте већ од Суда добили референтни број у вези са овим притужбама, молимо вас да га наведете овде.
A. Подносилац представке
A. The applicant
A.1. Појединац 
A.1. The applicant individual
Овај одељак попуњавају искључиво физичка лица која се појављују као подносиоци представке. Ако је подносилац представке организација, молимо вас да пређете на одељак A.2.
1. Презиме
2. Име/имена
5. Држављанство
6. Адреса
7. Телефон (са међународним позивним бројем)
8. Eлектронска пошта (ако je имате)
нпр. 31/12/1960 
3. Датум рођења
Д       Д        М       М          Г        Г         Г          Г
9. Пол
мушки
женски
4. Место рођења
A.2. Организација
A.2. The applicant organisation
Овај одељак попуњавају само привредни субјекти, НВО, удружења или друга правна лица која се појављују као подносиоци представке. У том случају, молимо вас да попуните и одељак D.1.
10. Назив
11. Идентификациони број (ако постоји)
14. Регистрована адреса
15. Телефон (са међународним позивним бројем)
16. Eлектронска пошта
12. Датум регистровања или оснивања (ако постоји)
нпр. 27/09/2012 
Д       Д        М       М          Г        Г         Г          Г
13. Делатност
B. Држава/државе против које/којих се представка подноси
B. State(s) against which the application is directed
17. Означите државу/државе против које/којих се подноси представка
ALB - Aлбанија 
AND - Aндора 
ARM - Јерменија
AUT - Аустрија
AZE - Азербејџан
BEL - Белгија
BGR - Бугарска
BIH - Босна и Херцеговина
CHE - Швајцарска
CYP - Кипар
CZE - Чешка 
DEU - Немачка
DNK - Данска
ESP - Шпанија
EST - Естонија
FIN - Финска
FRA - Француска
GBR - Велика Британија
GEO - Грузија
GRC - Грчка
HRV - Хрватска
HUN - Мађарска
IRL - Ирска
ISL - Исланд
ITA - Италија
LIE - Лихтенштајн
LTU - Литванија 
LUX - Луксембург
LVA - Летонија
MCO - Монако
MDA - Молдавија
MKD - Северна Македонија
MLT - Mалта
MNE - Црна Гора
NLD - Холандија
NOR - Норвешка
POL - Пољска
PRT - Португал
ROU - Румунија
RUS - Русија*
SMR - Сан Марино
SRB - Србија
SVK - Словачка
SVN - Словенија
SWE - Шведска 
TUR - Tурска 
UKR - Украјина
* Од 16. септембра 2022. године Руска Федерација више није уговорна страна Европске конвенције о људским правима.
C. Заступник/заступници појединца као подносиоца представке 
C. Representative of the individual applicant
Појединац који подноси представку не мора да има свог адвоката у овој фази. Ако подносилац нема свог заступника, молимо вас да пређете на одељак E. Ако је представку у име појединца поднела особа која није адвокат (нпр. блиски сродник, пријатељ, родитељ или старатељ), та особа мора попунити одељак C.1, а ако представку подноси адвокат, он мора попунити одељак C.2. У оба случаја одељак C.3. мора бити попуњен.
C.1. Особа која није адвокат
C.2. Non-lawyer
18. Својство/повезаност/функција
19. Презиме
20. Име/имена
21. Држављанство
22. Адреса
23. Телефон (са међународним позивним бројем)
24. Факс
25. Eлектронска пошта
C.2. Адвокат
C.2. Lawyer
26. Презиме
27. Име/имена
28. Држављанство
29. Адреса
30. Телефон (са међународним позивним бројем)
31. Факс
32. Eлектронска пошта
C.3. Пуномоћје
D.3. Authority
Подносилац представке овлашћује заступника да га заступа тако што ће ставити свој потпис у првој кућици у наставку; наведени заступник такође мора својим потписом у другој кућици да потврди да је сагласан да заступа странку.
Овим овлашћујем горенаведену особу да ме заступа у поступку пред Европским судом за људска права, а у вези са мојом представком поднетом сходно члану 34 Конвенције.
33. Потпис подносиоца представке
34. Датум 
нпр. 27/09/2015
Д       Д        М       М          Г        Г         Г          Г
Овим пристајем да заступам подносиоца представке у поступку пред Европским судом за људска права, а у вези са представком поднетом сходно члану 34 Конвенције.
35. Потпис заступника
36. Датум 
нпр. 27/09/2015
Д       Д        М       М          Г        Г         Г          Г
Електронска комуникација између заступника и Суда
37. Eлектронска пошта за eComms налог (ако заступник већ користи eComms, молимо вас да наведете адресу електронске поште постојећег eComms налога)
Попуњавањем овог поља пристајете на коришћење eComms система.
D. Заступник/заступници организације која је подносилац представке 
 
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Ако је подносилац представке организација, она мора да у поступку пред Судом буде заступана од стране особе која је овлашћена да предузима радње у њено име и за њен рачун (нпр. уредно овлашћеног директора или запосленог). Подаци о заступнику морају бити наведени у одељку D.1. Ако заступник овласти адвоката да заступа организацију, онда треба попунити и одељке D.2. и D.3.
D.1. Особа овлашћена за заступање 
D.1. Organisation official
38. Својство/повезаност/функција (молимо да доставите доказ)
39. Презиме
40. Име/имена
41. Држављанство
42. Адреса
43. Телефон (са међународним позивним бројем)
44. Факс
45. Eлектронска пошта
D.2. Адвокат
D.2. Lawyer
46. Презиме
47. Име/имена
48. Држављанство
49. Адреса
50. Телефон (са међународним позивним бројем)
51. Факс
52. Eлектронска пошта
D.3. Пуномоћје
D.3. Authority
Овлашћена особа у организацији која је подносилац представке, мора својим потписом у првој кућици у наставку да овласти адвоката да заступа наведену организацију; адвокат такође мора својим потписом у другој кућици да потврди да је сагласан да заступа странку.  
Овим овлашћујем особу наведену у одељку D.2. да заступа организацију у поступку пред Европским судом за људска права, а у вези са представком поднетом сходно члану 34 Конвенције.
53. Потпис особе овлашћене за заступање
54. Датум 
нпр. 27/09/2015
Д       Д        М       М          Г        Г         Г          Г
Овим пристајем да заступам поменуту организацију у поступку пред Европским судом за људска права, а у вези са представком поднетом сходно члану 34 Конвенције.
55. Потпис адвоката
56. Датум 
нпр. 27/09/2015
Д       Д        М       М          Г        Г         Г          Г
Електронска комуникација између заступника и Суда
57. Eлектронска пошта за eComms налог (ако заступник већ користи eComms, молимо вас да наведете адресу електронске поште постојећег eComms налога)
Попуњавањем овог поља пристајете на коришћење eComms система. 
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Предмет представке
Subject matter of the application
У овом делу обрасца представке (одељци E, F и G) морате навести све чињенице, притужбе и податке о томе да ли сте се придржавали правила о искоришћавању домаћих правних лекова као и рока од четири месеца, предвиђених чланом 35 § 1 Конвенције. Представка неће бити прихваћена ако ови одељци остану непопуњени или ако се само позовете на одређене прилоге (видети Правило 47 § 2 Пословника Суда, Смернице о покретању поступка као и “Упутство за попуњавање представке”).
E. Изјава о чињеницама 
E. Statement of the facts
 58.
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Изјава о чињеницама (наставак) 
Statement of the facts (continued)
 59.
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Изјава о чињеницама (наставак) 
 60.
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F. Изјава о наводној повреди или повредама Конвенције и/или Протокола као и о одговарајућим аргументима
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Члан на који се позивате 
Објашњење
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Изјава о наводној повреди или повредама Конвенције и/или Протокола као и о одговарајућим аргументима (наставак)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Члан на који се позивате
Објашњење
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G. Усаглашеност са условима прихватљивости који су утврђени чланом 35 § 1 Конвенције 
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Молимо вас да за сваку притужбу потврдите да сте искористили расположиве и ефикасне правне лекове у дотичној држави укључујући и жалбе, те да наведете датуме усвајања као и достављања коначне домаће одлуке. Ово је потребно како бисте доказали да сте се придржавали рока од четири месеца. 
 63. Притужба
Информације о искоришћеним правним лековима, као и о датуму коначне домаће одлуке
64. Да ли постоји или је постојала нека жалба или други правни лек  који вам је био на располагању а који нисте искористили?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Да
Не
65. Ако је ваш одговор на горепостављено питање потврдан, молимо вас да наведете коју жалбу или други правни лек нисте искористили, те да објасните зашто
H. Информације које се тичу других међународних поступака (ако их има)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Да ли сте неку од ових притужби поднели и неком другом међународном телу?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Да
Не
67. Ако је ваш одговор на горепостављено питање потврдан, молимо вас да дате сажет опис тог поступка (поднете притужбе, назив међународног тела, као и датум и суштину сваке евентуално донете одлуке)
68. Да ли ви (подносилац представке) тренутно имате, или сте у претходном периоду имали, неку другу представку пред овим Судом?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Да
Не
69. Ако је ваш одговор на горепостављено питање потврдан, молимо вас да овде наведете број или бројеве тих предмета
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I. Списак пратећих докумената 
I. List of accompanying documents
Треба да приложите потпуне и читке копије свих докумената. Ниједан документ вам неће бити враћен. Стога је у вашем интересу да доставите копије, а не оригинале. ОБАВЕЗНО: 
- поређајте документа према датуму и врсти поступка; - правилно означите странице редним бројевима; и - НЕМОЈТЕ спајати документа хефталицом или спајалицом, увезивати их нити лепити.
70. Молимо вас да у наставку наведете документа по хронолошком редоследу уз сажет опис. За сваки документ наведите одговарајући број странице на којој се налази
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.
стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. 
Додатни коментари
Any other comments
Имате ли додатне коментаре у вези са вашом представком?
71. Коментари
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Изјава и потпис 
Declaration and signature
Овим изјављујем да су, према мојим сазнањима и уверењу, подаци које сам навео/навела у овој представци тачни.
72. Датум 
нпр. 27/09/2015
Д       Д        М       М          Г        Г         Г          Г
Подносилац/подносиоци представке или његов/његови заступник/заступници морају да се потпишу у доленазначеној кућици.
73. Потпис/потписи             Подносиоца/подносилаца представке                  Заступника – означите одговарајуће поље
Особа за контакт
Confirmation of correspondent
Ако постоји више од једног подносиоца представке или више заступника, молимо вас да наведете име и адресу само једне особе са којом ће Суд комуницирати. Ако подносилац представке има заступника, Суд ће комуницирати само са заступником (адвокатом или особом која није адвокат).
 
74. Име и адреса                             Подносиоца представке                  Заступника – означите одговарајуће поље
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Попуњени образац представке треба потписати и послати поштом на:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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