






















 

 

 

ZAHTJEV ZA AKREDITIRANJE 

 

 PREDSTAVNIKA POLITIČKOG  SUBJEKTA  
 

 

Za posmatranje izbornih aktivnosti izborne komisije, centra za birački spisak, biračkih mjesta i drugih 

izbornih mjesta 
 

Politički subjekt_________________________________________________________________________                                             

Naziv 

 

Šifra političkog subjekta (koju je odredila CIK BiH)_________________________________________                                                                            

 

za posmatranje u  _______________________________________________________________________ 

Osnovna izborna jedinica 

     

    

Navedite jezik i pismo na kojima želite da se vaše akreditacije štampaju:_________________________ 

 

 

Kontakt - adresa ________________________________________________________________________ 

 

 

Broj telefona / faksa, uključujući i pozivni broj ______________________________________________ 
 

 

E-mail ________________________________________________________________________________ 

                                                 

 

  _______________________                                                   Datum______________________                                              

      Potpis ovlaštenog lica                                                           

        političkog subjekta              

                                                                                                                                                                           

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
AP-1-PS 

*Napomena: Zahtjev za akreditiranje posmatrača za posmatranje rada izborne komisije, centra za birački 

spisak i rada na biračkom mjestu i drugim izbornim mjestima predstavnici političkih subjekata podnose 

izbornoj komisiji u osnovnoj izbornoj jedinici unutar izborne jedinice za koju se kandidiraju. 

 

**Napomena: Izborna komisija dužna je dostaviti listu akreditiranih posmatrača na sva biračka mjesta u 

osnovnoj izbornoj jedinici na koju se zahtjev odnosi. 
 



 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA POLITIČKOG SUBJEKTA 

 

Za posmatranje izbornih aktivnosti izborne komisije, centra za birački spisak, biračkih mjesta i drugih 

izbornih mjesta 

 

 

Politički subjekt ______________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije: 

 

 

Redni  

broj 

             Prezime           Ime   Broj važeće     

    lične karte 

Jedinstveni matični broj 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

 

 

 

 

 

  _______________________                                                            Datum_________________________ 

     Potpis ovlaštenog lica                                                                      

       političkog subjekta              

                  

 

  

 

AP-1-PS 

 

 

 

Imenovani posmatrači imat će pravo posmatranja aktivnosti izborne komisije, centra za birački spisak i 

biračkih mjesta i drugih mjesta za posmatranje izbornih aktivnosti. 

  



 

 

 

ZAHTJEV  ZA  AKREDITIRANJE 

PREDSTAVNIKA POLITIČKOG  SUBJEKTA 

za posmatranje izbornih aktivnosti Centralne izborne komisije BiH,  

Glavnog centra za brojanje i rada u diplomatsko-konzularnim predstavništvima  

 

Politički subjekt __________________________________________________________________________                                                                   

Naziv 

 

Šifra političkog subjekta (koju je odredila CIK BiH)___________________________________________                                                                                      

 

 

Za posmatranje (označite odgovarajući kvadratić): 

  

A) Rada Centralne izborne komisije BiH 

 

B) Rada Glavnog centra za brojanje 
 

C) Rada u diplomatsko-konzularnim predstavništvima    

 

 

   Navedite jezik i pismo na kojima želite da se vaše akreditacije štampaju: ____________________________ 

 

Kontakt - adresa _______________________________________________________________________ 

 

Broj telefona / faksa, uključujući i pozivni broj ______________________________________________ 

 

   E-mail _______________________________________________________________________________ 

 

________________________                                        

      Potpis ovlaštenog lica                                                 Datum  ______________________________ 

       političkog subjekta              

                                                                                                     

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AP-2-PS 

 
 

*Napomena: Zahtjev za akreditiranje posmatrača za posmatranje rada Centralne izborne komisije Bosne i 

Hercegovine, rada Glavnog centra za brojanje i diplomatsko-konzularnih predstavništava predstavnici političkih 

subjekata podnose Centralnoj izbornoj komisiji BiH, a zahtjevi za posmatranje izbora na biračkom mjestu u 

diplomatsko-konzularnim predstavništvima mogu se Centralnoj izbornoj komisiji BiH podnijeti i posredstvom DKP – 

a BiH. 

**Napomena: Politički subjekti su dužni da uz zahtjev za akreditiranje posmatrača podnesu pojedinačne liste 

posmatrača za posmatranje rada Centralne izborne komisije Bosne i Hercegovine, rada Glavnog centra za brojanje i 

diplomatsko-konzularnih predstavništava. Politički subjekti dostavljaju liste posmatrača za svako biračko mjesto u  

diplomatsko-konzularnim predstavništvima u kojima žele posmatrati izbore.  

***Napomena: Predstavnicima podnosioca zahtjeva bit će izdato onoliko akreditacija koliko ima potpisanih 

posmatrača naznačenih na listi predloženih posmatrača, a koji su potpisali obrazac pravila ponašanja i izjave o 

poštivanju tajnosti  glasanja. 

  

 



 

 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA POLITIČKOG SUBJEKTA 

 

za posmatranje rada Centralne izborne komisije BiH 

 

 

Politički subjekt _____________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije: 

 

 

Redni  

broj 

             Prezime           Ime   Broj važeće     

    lične karte 

Jedinstveni matični broj 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

 

 

________________________                                                  Datum ____________________________          

       Potpis ovlaštenog lica                                             

        političkog subjekta              

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

AP-2-PS 

 

 

 



 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA POLITIČKOG SUBJEKTA 

 

za posmatranje rada Glavnog centra za brojanje 

 

 

Politički subjekt _______________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije: 

 

 

Redni  

broj 

             Prezime           Ime   Broj važeće     

    lične karte 

Jedinstveni matični broj 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

 

 

________________________                                                

Potpis ovlaštenog lica                                                             Datum _____________________________ 

političkog subjekta              

                                                                                                 

 

 

 

 

AP-2-PS 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA POLITIČKOG SUBJEKTA 

 

za posmatranje rada na biračkom mjestu u diplomatsko-konzularnim predstavništvima    

 

 

Politički subjekt _________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije za posmatranje izbora na biračkom mjestu u DKP – u BiH 

određenom za glasanje državljana BiH.  

_______________________________________________________________________________ 
Navesti naziv DKP-a BIH određenog za glasanje 

 

 

 

Redni  

broj 

 

Prezime 

 

Ime 

 

Broj 

važeće 

lične 

karte 

     

Naziv države 

koja je izdala 

pasoš i broj 

pasoša 

 

Jedinstveni matični 

broj 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

 

 

________________________                                             Datum ____________________________ 

        Potpis ovlaštenog lica                                             

         političkog subjekta              

                                                                                                         

 

 

AP-2-PS 

 

 



 

 

 

ZAHTJEV ZA AKREDITIRANJE UDRUŽENJA    

 

___________________________________________________________________________________                                                    

Naziv udruženja 

Kontakt - adresa _______________________________________________________________________________ 

Broj telefona / faksa, uključujući i pozivni broj _________________________________________________ 

 

E-mail ________________________________________________________________________________ 

 

Za posmatranje (označiti odgovarajući kvadratić – priložiti poseban obrazac za svaku osnovnu 

izbornu jedinicu u kojoj namjeravate posmatrati izborne aktivnosti):  

 

A) Rada Centralne izborne komisije BiH 

 

B) Rada izborne komisije 

Osnovna izborna jedinica ______________     

Broj posmatrača _____________________ 

 

C) Rada centra za birački spisak 

Osnovna izborna jedinica ______________ 

Broj posmatrača _____________________ 

 

D) Rada na biračkom mjestu 

Osnovna izborna jedinica ______________ 

Broj posmatrača _____________________ 

 

E) Rada Glavnog centra za brojanje  

Broj posmatrača _______________________  

 

F) Rada u diplomatsko-konzularnim predstavništvima    

 

Navedite razloge zbog kojih želite posmatrati izborni proces:__________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Navedite jezik i pismo na kojima želite da se vaše akreditacije štampaju:____________________________ 

 

Svojim potpisom potvrđujem da udruženje pod navedenim nazivom nije osnovano, sponzorirano, niti 

obavlja bilo kakvu aktivnost u korist političkog subjekta i da će se pridržavati odredbi Izbornog 

zakona BiH.        

________________________________            _______________                          ______________________                                                    

Ime i prezime predsjednika udruženja         Potpis              Datum 

 

*Napomena: Udruženja su dužna uz zahtjev za akreditiranje dostaviti liste posmatrača na biračkim mjestima za svaku izbornu jedinicu 

posebno. 

**Napomena: Predstavnik udruženja preuzet će akreditacije nakon prezentiranja pojedinačnih potpisanih obrazaca pravila ponašanja i 

izjava o poštivanju tajnosti glasanja posmatrača službeniku izborne komisije koji je odgovoran za osiguravanje akreditacija. Službenik 

izborne komisije neće zadržati potpisane obrasce pravila ponašanja i izjave o poštivanju tajnosti glasanja  posmatrača. Službenik 

izborne komisije provjerit će da li je tu organizaciju akreditirala Centralna izborna komisija BiH. Predstavnicima udruženja bit će 

izdato onoliko akreditacija koliko ima potpisanih obrazaca izjava i taj broj ne smije preći broj posmatrača koji je udruženje naznačilo 

na ovom obrascu i koji se nalazi na spisku akreditiranih udruženja Centralne izborne komisije BiH.  

AP-1-UG 
 



 

 

 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA UDRUŽENJA  

 

 

Udruženje  ___________________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije: 

 

Redni  

broj 

             Prezime           Ime   Broj važeće     

    lične karte 

Jedinstveni matični broj 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

 

 

 

                                                                                                                

        

        

                               

                                                                                                   

 ________________________                                                Datum ____________________________       

Potpis predsjednika udruženja                 

                                                                                       

 
 

 

AP-1-UG 
 

 

 
 

Centralna izborna komisija BiH sačinjava listu s imenima akreditiranih posmatrača koja se nalazi u 

prilogu odluke o akreditiranju udruženja i čini njen sastavni dio, koja se dostavlja svim izbornim 

komisijama osnovnih izbornih jedinica u kojima su udruženja akreditirana. 



 

 

 

 

 

ZAHTJEV ZA AKREDITIRANJE MEĐUNARODNOG POSMATRAČA 

 

_____________________________________________________________________________    

      Naziv međunarodne organizacije/ime i prezime 

 

Kontakt - adresa _______________________________________________________________ 

 

Broj telefona / faksa, uključujući i pozivni broj ______________________________________ 

 

E-mail _______________________________________________________________________ 

Posmatrači ove organizacije prijavljuju se za posmatranje:  

(Označite odgovarajući kvadratić pored naziva izborne aktivnosti  koju namjeravate posmatrati) 
 

 

A) Rada Centralne izborne komisije BiH       

 

B) Rada izborne komisije                                                                                                      

 

C) Rada centra za birački spisak 

 

D) Rada na biračkom mjestu 

 

E) Rada Glavnog centra za brojanje  

 

F) Rada u diplomatsko-konzularnim predstavništvima 

 

___________________________________________________________________________ 

Navesti naziv DKP-a BIH određenog za glasanje 

 

Svojim potpisom potvrđujem da međunarodna organizacija pod navedenim nazivom ne obavlja bilo 

kakvu aktivnost u ime političkog subjekta i da će se pridržavati odredbi Izbornog zakona BiH. 

       
   

_____________________________________                                         _________________ 

Potpis predstavnika međunarodnih posmatrača                     Datum  

 

 

Predstavnik međunarodnih posmatrača preuzet će akreditacije nakon prezentiranja pojedinačno potpisanih 

obrazaca pravila ponašanja i izjava o poštivanju tajnosti glasanja od ovlaštenog lica Centralne izborne 

komisije BiH koje je odgovorno za osiguravanje akreditacija. Predstavnicima međunarodnih posmatrača bit će 

izdato onoliko akreditacija koliko ima potpisanih obrazaca pravila ponašanja i izjava o poštivanju tajnosti  

glasanja i taj broj ne smije preći broj posmatrača naznačenih na listi predloženih međunarodnih posmatrača.  

Lista predloženih međunarodnih posmatrača bit će sastavni dio ovog zahtjeva, koju treba popuniti prilikom 

podnošenja ovog zahtjeva Centralnoj izbornoj komisiji BiH. 

 

 

    

                                           

         

AP-1-MP 

 



 

 

 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH MEĐUNARODNIH POSMATRAČA 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Naziv međunarodne organizacije 
 

prijavljuju sljedeće kandidate za akreditacije: 

 

 

Redni  

broj 

Prezime Ime Broj 

važeće 

lične 

karte 

Naziv države koja 

je izdala pasoš i 

broj pasoša 

Jedinstveni matični 

broj 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

 

________________________                                           

        Potpis predstavnika                                    Datum _____________________________ 

  međunarodnih posmatrača                               

 

  

 

          

                                                                
 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

APPLICATION FORM FOR ACCREDITATION OF INTERNATIONAL OBSERVER 

 

 ______________________________________________________________________________   

Name of international organization/name and last name 

Contact address _______________________________________________________________ 

 

Telephone/fax number including country code ______________________________________ 

 

E-mail _______________________________________________________________________ 

The observers of this organization are appliying to observe:  

(Check appropriate box next to the election activity, which you intend to observe) 
 

 

A) Work of the BiH Central Election Commission  

 

B) Work of the election commission        

 

C) Work of the Center for Voters' Register 

 

D) Work at the polling station 

 

E) Work of the Main Center for counting  

 

F) Work at the diplomatic-consular representation offices 

 

___________________________________________________________________________ 

Provide name of the diplomatic-consular representation office designated for voting 

 

By putting my signature hereto I confirm that the international organization under the given name 

does not conduct any activity on behalf of the political subject and that it shall adhere to the 

provisions of the BiH Election Law.        
 

___________________________________                               _______________________     

Signature of international observers' representative                                      Date    

 

 

Representative of the international observers shall, after presenting individually signed Code of conduct forms 

and the statements on respecting the secrecy of the vote, take over official accreditations from the authorized 

person of the BiH Central Election Commission, who is responsible for securing the accreditations. The 

representatives of international observers shall receive as many accreditations as there are signed forms and 

statements, and that number shall not exceed the number of observers listed on the list of proposed 

international observers.  

The list of the international observers shall be integral part of this application, which is to be completed when 

submitting this application form to the BiH Central Election Commission. 

 

   

  

                 

                                        

                                                      

                                                                                

                                                                                             

AP-1-MP-E 



 

 

 

 

 

 

LIST OF NOMINATED INTERNATIONAL OBSERVERS 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name of international organization 

is hereby nominating the following candidates for accreditations: 

 

 

No. Last name Name Number 

of a valid 

ID card 

 

State that issued the 

passport and the 

passport number 

 

Personal identification 

number 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

 

________________________                                            

   Signature of the representative                                        

    of international observers         

 

Date _________________________  

 

          

 

 

 

 

 

 

AP-1-MP-E 
 



 

 

 

 

PRAVILA PONAŠANJA I IZJAVA O POŠTIVANJU TAJNOSTI GLASANJA 

 

akreditiranog posmatrača za posmatranje rada Centralne izborne komisije BiH, izborne komisije, centra za 

birački spisak, biračkog mjesta, Glavnog centra za brojanje i drugih izbornih mjesta 

 

 

 

 

Ime akreditiranog posmatrača 

 

 

Naziv političkog subjekta, udruženja 

 

 

PRAVILA PONAŠANJA 

 

Ja,___________________________________________________, kao akreditirani posmatrač, ovim 

izjavljujem: 

 

A) da ću biti nepristran u skladu s mojim dužnostima; 

 

B) da se neću miješati u izborni proces koji uključuje upis birača u Centralni birački spisak, proceduru 

na dan glasanja ili brojanja glasova i da ću poštivati tajnost glasanja; 

 

C) da neću pokušati vršiti bilo kakav uticaj na lice u vezi s njegovim izborom biračkih opcija ili načina 

na koji će označiti glasački listić; 

 

D) da ću poštivati odredbe Izbornog zakona BiH. 

 

E) Posmatrač može stavljati obrazložene primjedbe na rad organa nadležnih za provođenje izbora 

utvrđenih Izbornim zakonom BiH u pisanoj formi koje se prilažu u zapisnik o radu organa nadležnog 

za provođenje izbora, na osnovu čega politički subjekt može uložiti prigovor nadležnom organu. 

 

 

 

Potpis akreditiranog posmatrača:                                            ________________________________  

 

Datum:___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AP-1-IP 

 



 

 

 

 

 

CODE OF CONDUCT AND STATEMENT ON RESPECTING SECRECY OF THE VOTE 

 

of accredited observer to observe the work of the BiH Central Election Commission, election commission, 

center for voters’ register, polling station, Main center for counting and other election places 

 

      

 

 

Name of the accredited observer 

 

 

Organization  

    

 

 

I,                                             , being an accredited observer do hereby declare that: 

 

1. I shall maintain strict impartiality in the conduct of my duties; 

 

2. I shall not interfere with the election process, which includes registration of voters into the Central 

Voters Register, polling day procedures or the vote count and I shall respect the secrecy of the vote; 

 

3. I shall not attempt to exert any influence over a person regarding his or her choice of voting options or 

the manner in which he or she will mark the ballot. 

 

4. I shall abide by the provisions of the Election Law of Bosnia and Herzegovina. 

5. An observer may bring substantiated objections to the work of the bodies competent for administration 

of the elections established by the BiH Election Law in writing, which is annexed to the minutes on the 

operations of the body competent for administration of the elections, based on which a political subject 

may file a complaint with the competent body. 

 

 

 
 
 
Signature of Accredited Observer:                 ____________________  
 
Date:  __ 
 
______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AP-I-IP 

 


