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OBRAZAC 4 

Rijeka, __________________.  

____________________________________ 

 (Ime i prezime studenta/ice) 

 
 

IZJAVA O KORIŠTENJU ALATA UI U PISANJU RADA 
 
Ovim putem izjavljujem da sam svjesna/svjestan da studentica/student ne smije predati 
sadržaj koji je generiran pomoću alata umjetne inteligencije (UI) bez navođenja načina 
korištenja alata te da (zaokružiti): 
 

1. pri izradi rada nisam koristio alate UI 
 

2. sam pri izradi rada koristio alate UI, svjesna/svjestan odgovornosti za sadržaj generiran 
pomoću UI, a koristila/koristio sam ih na slijedeći način (zaokružiti korištene načine): 

 
a) konzultirala/konzultirao sam se mentorom u vezi korištenja alata UI  
b) koristila/koristio sam ih transparentno, u skladu s etičkim normama, 

zakonodavnim okvirima i uz poštivanje privatnosti i intelektualnog vlasništva  
c) nisam koristila/koristo osjetljive i privatne podatke prilikom postavljanja upita 

alatima UI  
d) kritički sam vrednovala/vrednovao i provjerila/provjerio rezultate i izvore 

generirane pomoću alata UI  
e) jasno sam u radu naglasila/naglasio koji dio rada je generiran alatom UI  
f) opisala/opisao sam način njihovog korištenja u poglavlju o metodologiji rada 
g) prikazala/prikazao sam upite i rezultate korištenja UI alata (prikaz razgovora s 

UI alatom) 
 
 
 
potpis studenta/ice:     potpis mentora/ice: 
 
 
___________________________   _____________________________ 
 
 
 

 potpis komentora/ice: 
 

 
______________________________ 

 


