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Uputstvo

=== Ovaj obrazac je namenjen svim Zrtvama i svedocima mucenja i drugih
povreda ljudskih prava tokom protesta, hapSenja i zadrZavanja.

=== Syrha ovog obrasca je da vam pomogne da dokumentujete i prijavite
svoje iskustvo, kao i sve dokaze o telesnim povredama, ukljuCujuci policijsku
ali i opremu svih drugih organa obezbedenja koja je koriS¢ena radi
nanosenja povreda.

=== (Jkoliko Zelite da podnesete pravnu prijavu, ovaj obrazac vam moZe
pomocdi u dokumentovanju vaseg iskustva i povreda. Ipak, preporucuje

se da, pored popunjavanja ovog obrasca, obavite razgovor sa pravnim

zastupnikom.

Imate mogucnost da obrazac popunite pod svojim imenom ili da ga
popunite anonimno. Ukoliko odlucite da popunite Odeljak za licne
podatke (Opsti podaci - Odeljak 0), treba da budete svesni mogucih
pravnih posledica takve odluke. Ukoliko niste sigurni koje su moguce
pravne posledice otkrivanja svog identiteta, preporucuje se da

potraZite pravni savet.
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OPSTI PODACI

1. Licni podaci
(Popunjavanje nije 1. Ime:

obavezno ukoliko Zelite da

ostanete anonimni) 2. Datum rodenja (dd/mm/gggg) : I/

3. Kontakt podaci:

e-mail telefon

2. Osnovni podaci
1. Datum (dd/mm/gggg) : / /

2.Pol: [ Muski | Zenski [ Intersex [ ] Ne Zelim da se izjasnim

3. Da li se identifikujete kao LGBTI+? [ ] Da [l Ne [ ] Ne Zelim da se
izjasnim

4. Zanimanje :

3. Prijavljujem
povredu ljudskih " Zrtva " Svedok/inja
prava kao:

4. Mesto gde je doslo
do incidenta [] Mesto protesta (popuniti Odeljak 1)

(Oznacite sve primenljive

opcije) "1 Mesto pritvaranja (policijsko vozilo, stanica, pritvor, zatvor) (popuniti Odeljak 2)

| . _______________________________________________________________________________________________________________________________|
5. Da li ste hili

POVREPENI tokom [ Da [] Ne (Ukoliko ste odgovorili sa ,da”, popuniti Odeljak 4)

dogadaja?
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MESTO PROTESTA

1. Molimo vas da
detaljno opiSete
STA vam se dogodilo
- kada, gde, Sta,
kako i od strane
koga (nastavak)
UPUTSTVA:

== Jolimo vas budite
detaljni i opisite povrede
ljudskih prava koje ste
pretrpeli ili kojima ste
svedocili. Sto vise detalja
navedete, ukljucujuci
vreme, datum, mesto

na kojem ste se nalazili

i Sta se u tom trenutku
desavalo.

wmmm Ukoliko ste bili
povredeni, molimo vas
da opisSete sta se desavalo
u trenutku povredivanja i
u kakvom ste poloZaju bili
kada je do povrede doslo.
Da li ste potraZili pomoc?
Da li ste dobili medicinski
tretman nakon toga?

wmm Ukoliko ste bili
izloZeni suzavcu, molimo
vas da opisete sta se u
tom trenutku desavalo.

Da li ste potraZili
pomoc? Da li ste dobili
tretman nakon toga
(npr. dekontaminaciju ili
terapiju za ublaZavanje
simptoma)?

= Ukoliko vam je
lakSe, moZete ispricati
svoje iskustvo osobi od
poverenja i zamoliti

je da ona zapiSe vase
svedocenje umesto vas.

KADA

Datum (dd/mm/gggg): / / Vreme (format 00:00-23:59):
GDE

Grad Opstina/naselje

Ulica i najbliza raskrnica

STA
a. Sta se deSavalo u tom trenutku? (mo/imo opisite opsti kontekst i tok protesta u
trenutku kada ste povredeni)

b. Sta se vama dogodilo? (mo/imo opisite na koji nacin ste bili zlostavljani i/ili povredeni)
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1. Molimo vas da
detaljno opiSete
STA vam se dogodilo
- kada, gde, Sta,
kako i od strane
koga (nastavak)
UPUTSTVA:

== Jolimo vas budite
detaljni i opisite povrede
ljudskih prava koje ste
pretrpeli ili kojima ste
svedocili. Sto vise detalja
navedete, ukljucujuci
vreme, datum, mesto

na kojem ste se nalazili

i Sta se u tom trenutku
desavalo.

wmmm Ukoliko ste bili
povredeni, molimo vas
da opisSete sta se desavalo
u trenutku povredivanja i
u kakvom ste poloZaju bili
kada je do povrede doslo.
Da li ste potraZili pomoc?
Da li ste dobili medicinski
tretman nakon toga?

wmm Ukoliko ste bili
izloZeni suzavcu, molimo
vas da opisete sta se u
tom trenutku desavalo.

Da li ste potraZili
pomoc? Da li ste dobili
tretman nakon toga
(npr. dekontaminaciju ili
terapiju za ublaZavanje
simptoma)?

= Ukoliko vam je
lakSe, moZete ispricati
svoje iskustvo osobi od
poverenja i zamoliti

je da ona zapiSe vase
svedocenje umesto vas.

b. Sta se vama dogodilo? (nastavak)

Molimo oznacite sve Sto se odnosi na vas slucaj

Premlacivanje [} Udarci u glavu [ ] Gnjelenje/zgnjecen
Prisilno leZzenje na zemlji [[] Vucenje po zemlji

Prisiljivanje na bolni fizicki polozaj (npr. dugotrajno cucanje ili klecanje)
Stavljanje lisica [l Upotreba pasa [l Vodeni topovi
IzloZenost hemijskim sredstvima (npr. suzavac ili biber sprej)
IzloZenost elektro Sokovima

IzloZzenost gumenim mecima, pirotehnic¢kim sredstvima

IzloZenost bojevoj municiji [] Pretnje [] PoniZzavanja

Ubadanje razli¢itim predmetima

O o0ooooogooogad

Drugo (navesti) :

KO JETO UCINIO? : (Molimo vas navedite ukoliko znate)

Oznacite sve Sto se odnosi na vas
['] Policijal| Vojskal | Pripadnici obezbedenja [ | Pripadnici u civilu[ | Ne znam
["] Drugo (navesti)
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MESTO PRITVARANJA/LISENJA SLOBODE

1. Molimo navedite
mesto(a) pritvaranja:
UPUTSTVO:

= Ukoliko ste bili
pritvoreni na vise
razli¢itih mesta, molimo
navedite detalje za svako
mesto pritvaranja.

wmmm 70 moZe ukljucivati
policijsko vozilo, stanicu,
pritvor, zatvor ili bilo koje
mesto zadrZavanja.

2. Molimo vas da
detaljno opisete STA
vam se dogodilo
Kada, gde,

Sta, kako i od
koga?

UPUTSTVA:

=== Molimo vas budite
detaljni / opiSite povrede
ljudskih prava koje ste
pretrpeli ili kojima ste
svedocili. Sto vise detalja
navedete, ukljucujuci vreme,
datum, mesto na kojem ste se
nalazili i $ta se u tom trenutku
desavalo..

=== Ukoliko ste bili
povredeni, molimo vas da
opiSete Sta se deSavalo u
trenutku povredivanja i u
kakvom ste poloZaju bili kada
je do povrede doslo. Da li

ste potraZili pomoc? Da li ste
dobili medicinski tretman
nakon toga?

= Ukoliko ste bili izloZeni
suzavceu, molimo vas da
opisete Sta se u tom trenutku
desavalo.

Da li ste potraZili pomoc¢? Da
li ste dobili tretman nakon
toga (npr. dekontaminaciju

ili terapiju za ublazavanje
simptoma)?

= Ukoliko vam je lakse,
moZete ispricati svoje
iskustvo osobi od poverenja i
zamoliti je da ona zapiSe vase
svedocenje umesto vas.

KAD/GDE — PRVO MESTO ZATVARANJA

od Datum (dd/mm/gggg) ./ / Vreme (format 00:00-23:59) . @
do Datum (dd/mm/gggg) ./ / Vreme (format 00:00-23:59):
Grad Mesto ili naziv ustanove

KAD/GDE — DRUGO MESTO ZATVARANJA

od Datum (dd/mm/gggg): |/ Vreme (format 00:00-23:59) . @
do Datum (dd/mm/gggg): |/ Vreme (format 00:00-23:59) . :
Grad Mesto ili naziv ustanove

STA
se Vama dogodilo? (molimo opiSite na koji nacin ste bili zlostavijani i/ili povredeni)
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2. (nastavak) STA (nastavak)
Se Vama dogodilo ? (molimo opisite na koji nacin ste bili zlostavljani i/ili povredeni)

Molimo oznacite sve Sto se odnosi na vas slucaj

[] Premlacivanje [ ] Udarci u glavu [ ] Udarci po stopalima [] VeSanje ili suspenzija
[] Opekotine [ IzloZenost elektro Sokovima [ | GuSenje [ ] Gnjecenje/zgnjecen
[] Izolacija(samnica) [ Prisiljavanje na bolni fizi¢ki polozaj (npr. dugotrajno cucanje ili
klecanje)

[] I1zloZzenost hemijskim sredstvima

['] Seksualno zlostavljanje (npr. prisiljivanje na golotinju)

[ '] Fizicko sputavanje (vezivanje) [ | Ubadanje razli¢itim predmetima

[ Uskracivanje osnovnih potreba (npr. voda, toalet)

[] LoSiuslovi [ LiSavanje sna

[ Gledanje/sluSanje zlostavljanja drugih

['] Prisiljivanje na povredivanje drugih [] IzloZenost ekstremnim temperaturama
[[] Uskracivanje medicinske pomodi [ Pretnje [] Ponizavanje

[ Drugo (navesti) :

KO JETO UCINIO : (molimo navedite ukoliko znate)

Oznacite sve Sto se odnosi na vas

[] Policija [ ] Vojska [ Pripadnici obezbedenja [] Pripadnici u civilu

[1 Ne znam [ Drugo (navesti) :
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3. Povezana l. Istraga
ZAKONSKA PRAVA | a. Da li ste obavestili nekog o zlostavijanju ? 1 DA []NE
ZASTITNE MERE Ako jeste:

KADA

GDE [ ] Advokata [] Policiju [ ] Vojsku [] TuZioca
[] Civilni sektor ] Sudiju [] Sudsko osoblje
[] Osoblje mesta zadrZzavanja

[] Drugo (navesti) :

b. Da li su preduzete bilo kakve radnje na osnovu onoga Sto ste im rekli? [ | DA [ ] NE

Ako jeste, molimo navedite:

Il. Prava okrivljenog

a. Da li ste bili obavesteni o tuZzbama protiv vas?

[] DA, kada: [ NE

b. Da li su preduzete bilo kakve radnje na osnovu onoga Sto ste im rekli?

[l DA, kada : [ NE

Ako jeste, da i ste potpisali i razumeli dokumenta u vezi sa tim? [ DA [ | NE
¢. Da li vam je bilo omoguceno da kontaktirate svoju porodicu?

[] DA, kada [ 1 NE

d. Da livam je bilo omoguceno da kontaktirate advokata/da li ste imali pristup
advokatu?

[1 DA, kada : [1 NE

IIl. Trajanje zadrZavanja

a. Koliko ste vremena proveli u pritvoru/zatvoru radi ispitivanja ili sasluSanja:

b. Koliko ste vremena proveli u pritvoru/zatvoru pre nego Sto ste izvedeni pred tuZioca:

¢. Koliko ste vremena proveli u pritvoru/zatvoru pre nego Sto ste izvedeni pred sudiju:

d. Kada ste pusteni iz pritvora/zatvora?

Datum (dd/mm/gggg) / /
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KORISCENJE OPREME/ORUZJA

1. BEZBEDNOST

Zasluge : Prof. Anna Feigenbaum, John Horne, Omega Research Foundation et Minute Works

2. Molimo vas da Da li je protiv vas kori$¢ena policijska ili neka druga oprema?
identifikujete svu IDA  [INE

policijsku i drugu
opremu koja je
koriséenja Molimo oznacite sve 5to se odnosi na vas slucaj:

Ako jeste, molimo odgovorite na sledeca pitanja :

[] Vodeni topovi

[] Hemijska sredstva (npr. suzavac ili biber sprej)

[] Udarna municija (npr. Meci - navesti:): [ Gumeni [] Plasticni

[J Penasti [J Metalni

[] Bojeva municija

(] Sok-granate (joka svetlost i glasna eksplozija)

['] Palice/pendreci (navesti): [ Drvene [] Gumene [ Metalne

['] Lisice ili druge vrste sredstava vezivanja (navesti):  [] Metalne [} Plasticne

[ Uredaji za elektrosok (npr. elektrosoker ili elektropalica)

[ ] Nepoznat gas/dim

[] Nepoznate eksplozivne naprave [ Improvizovana sredstva (npr. cipelo, Stap)
["] Drugo (navesti)

Opis opreme (ukljucujuci boju, oblik i sve prepoznatljive karakteristike) :
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I. Mehanizmi rasprSavanja (za hemijska sredstva) :

3. Identifikacija
(Molimo oznacite sve Sto se odnosi na vas slucaj)

HEMIJSKIH SREDSTAVA

Zasluge : Prof. Anna Feigenbaum, Omega Research Foundation et Minute Works

1. Medicinski efekti (hemijskih sredstava) :
(Molimo oznacite sve Sto se odnosi na vas slucaj)

[ Peckanje, peCenje ili suzenje ociju
[l Upalaijak bol u oima, nosu ili ustima

[] Drugo (navesti) :

4. Identifikacija Molimo oznacite sve Sto se odnosi na vas slucaj

PROJEKTILA

llustracije nisu u razmeri.

Primeri lansera takode ispaljuju suzavac i Sok-granate.
Nazivi se rrazlikuju u zavisnosti od proizvodaca.

Projektili mogu biti manji od klikera ili veliki kao limenka soka.
Neki se ispaljuju pojedinacno, dok se drugi ispaljuju u visestrukim rafalima
iz patrona navedenih u legendi iznad.

Zasluge : Prof. Anna Feigenbaum, Omega Research Foundation et Minute Works
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5. Fotografije ° MoZete priloZiti fotografiju/e.
opreme? * Ukoliko Zelite da fotografiSete, evo nekoliko saveta:
- Obuhvatite i okolinu na fotografiji
- FotografSite oruZje na mestu gde ste ga pronasli
- PokuSajte sa i bez blica
- Koristite zum
- FotografSite sve strane oruZja, ukljuujuci gornju i donju stranu
- Fotografisite sve strane oruZja, ukljuCujucivrh i dno.
- Napravite jasne fotografije svih dostupnih detalja tako da sav tekst i oznake budu
jasno vidljivi i u fokusu

Zasluge : Prof. Anna Feigenbaum, John Horne, Omega Research Foundation et Minute Works

Da li imate bilo kakve FOTOGRAFIJE? [] DA [] NE
Ako da, ko je napravio FOTOGRAFIJE?
[ Fotografisao/la sam sam/a [] Fotografije je napravila druga osoba

Molimo navedite dodatne detalje:

Kada
Datum (dd/mm/gggg) / / Vreme (format 00:00-23:59) :
Da li su fotografije dostavijene? [J DA, navedite broj fotografija : [ ] NE

Ako niste bili u moguénosti da fotografiSete koris$¢enu opremu, molimo vas da je
nacrtate ispod:
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/| PovREDE

1. Da li ste bili
POVREDENI tokom
protesta ili pritvora?

[ | DA [ ] NE

Ako je odgovor da, molimo odgovorite na sledeca pitanja:

a. Da li imate ili ste imali vidljive povrede? [] DA [] NE
(npr. modrice, posekotine, ogrebotine, otok)

Ako je odgovor da, molimo popunite slede¢i odeljak (2.) o opisu vidljivih povreda.
b. Da li imate ili ste imali druge telesne bolove ili tegobe? [ | DA [] NE
(npr. uganuce skocnog zgloba, istegnuce rucnog zgloba ili glavobolju)

Ako je odgovor da, molimo navedite :

c. Da li zbog povreda trenutno ne moZete da obavljate neke aktivnosti?
[ DA [1NE
(npr. uganuce skocnog zgloba, istegnuce rucnog zgloba ili glavobolju)

Ako je odgovor da, molimo navedete :

d. Da li neke od vasih medicinskih potreba nisu bile zadovoljene? [ | DA [ | NE
(npr. da vam nije bilo dozvoljeno da uzmete terapiju ili dobijete lecenje za povrede?)

Ako je odgovor da, molimo navedite :
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2. Evidentiranje
vidljivih povreda

UpPUTSVO

= Koristite dijagrame
tela kako biste oznacili
delove tela na kojima ste
imali i/ili na kojima i dalje
imate vidljive povrede
(npr. modrice, posekotine,
iritirane oci, ogrebotine,
otok i sl..).

= \g dijagramu oznacite
veli¢inu i oblik povreda.

Molimo oznaéite dijagram ispod i opisite povrede na PREDNJOJ STRANI VASE
GLAVE I/ILI TELA:

© L ®

_/
N

©JJ Payne-James 2019
i

* Leva i desna strana prikazane su kao da gledate osobu ili se gledate u ogledalu

exe

Pokusajte da Sto bolje opiSete svoje povrede. OpiSite njihov izgled, kao Sto je
boja, oblik, veli€ina i broj povreda:
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2. (nastavak) Molimo oznaéite dijagram oznacite dijagram ZADNJOJ STRANI VASE GLAVE I/ILI
TELA:
®© ®
® ®)
Jo
™ Ve

~

©JJ Payne-James 2019

Pokus3ajte da 3to bolje opiSete svoje povrede. OpiSite njihov izgled, kao Sto je
boja, oblik, veli€ina i broj povreda:
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3. FOTOGRAFIJE * MoZete priloZiti / dostaviti fotografiju(e).
povreda? * Ukoliko Zelite da fotogradfiSete, evo nekoliko saveta:
- Napravite viSe fotografija svake povrede iz razlicitih uglova - Sto viSe fotografija, to
bolje
- Prvo, napravite fotografiju celog tela kako bi se video raspored povreda
- Zatim, napravite fotografije sa srednje udaljenosti, kako bi se videla povreda i deo
tela na kojem se nalazi
- Na kraju, napravite fotografije iz blizine (krupni plan) svake povrede
- Molimo fotografiSite povredu sa lenjirom ili nekim uobiCajenim predmetom (npr.
novci¢em ili olovkom) pored povrede, kako bi se mogla proceniti njena velicina
- ZabeleZite datum i vreme kada su fotografije napravljene
- Ukoliko je moguce, fotografisite pri prirodnom osvetljenju

Da li imate bilo kakve FOTOGRAFIJE vasih povreda? [ ] DA [ ] NE
Ako da, ko je napravio FOTOGRAFIJE vasih povreda?

[ ] Fotografisao/la sam sam/a [ | Fotografije je napravila druga osoba

Molimo navedite dodatne detalje:

KADA
Datum (dd/mm/gggg) / / Vreme (format 00:00-23:59) :
Da li su fotogradfije dostavijene? [0 DA, navedite broj fotografija : [ NE

Dodatne napomene:
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4. Pristup LEKARU/ Da li vas je pregledao lekar? | DA [ ] NE
ZDRAV§TVEN°J Ako je odgovor ne, da li ste nakon zlostavljanja koje ste opisali zatraZili da vas
POMOCI: pregleda lekar?
[ ] DA, kome ~INE
Ako je odgovor da,

a. Kada: [ ] Tokom protesta [ ] Tokom pritvora, molimo oznacite sve Sto se odnosi
na vas slucaj :

O Po hapSenju [0 Nakon ispitivanja [ Pre smestaja u Celiju
[0 Na sudu [J Nakon pustanja [ Nakon premestanja u drugu ustanovu

L1 Drugo (navesti) :

b. Da li je pregled obavljen nakon zlostavijanja koje ste opisali?[ | DA [ NE

¢. Molimo vas da odgovorite i na sledeéa pitanja:

1. Gde je pregled obavljen?

2. Koliko vremena nakon zadrZavanja je pregled obavljen ?

3. Koliko je pregled trajao ?

4. Da li ste vi zatraZzili pregled ili ga je zatraZila neka druga osoba ?

[] DA, jasam [ ] Neko drugi (objasniti) :

5. Da li ste dobrovoljno dali saglasnost za ovaj pregled ?

[ 1 DA [ 1 NE, zasto :

6. Da li je pregled obavljen u privatnosti ? (bez prisustva drugih ili mogucnosti da drugi
slusaju)

[ | DA [ 1 NE, (navesti) .

7. Da li ste lekaru rekli na koji nacin ste bili zlostavljani ili povredeni ?

[ 1 DA [ 1 NE, zasto :

8. Tokom lekarskog pregleda bio/la sam :

[] Potpuno svucen/a [ Delimi¢no svucen/a
[] Potpuno obucen/a (nije trazeno da se skinem)

9. Da li su tokom pregleda fotografisane vase povrede?  [1 DA [ NE
10. Da li ste imali mogu¢nost da procitate lekarski izvestaj? [ DA [ NE

11.Da li imate primerak lekarskog izvestaja ? [ DA [ NE

5. Upucivanje na Da li ste upuceni na pregled kod specijaliste sudske medicine/forenzickog lekara?

FORENZICKI PREGLED: [] DA L] NE Ako je odgovor da, gde :

Grad Mesto ili naziv ustanove
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