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Załącznik nr 1 do Regulaminu korzystania z narzędzi generatywnej  

sztucznej inteligencji przez osoby kształcące się w GUMed 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA WYKORZYSTANIA NARZĘDZI AI 

Instrukcja: Formularz należy wypełnić, podpisać i dołączyć jako ostatni element pracy dyplomowej. Niedołączenie deklaracji stanowi 

naruszenie obowiązku transparentności (§ 7 ust. 6 Regulaminu) i podlega sankcjom określonym w § 8 Regulaminu. 

SEKCJA A - DANE IDENTYFIKACYJNE 

Imię i nazwisko  

Numer albumu  

Kierunek i rok studiów  

Nazwa przedmiotu  

Tytuł pracy  

Rodzaj pracy  

* Rodzaj pracy: licencjacka / magisterska / rozprawa doktorska. 

SEKCJA B - OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z NARZĘDZI AI 

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź (wpisać X w odpowiednim polu): 

☐ NIE - nie korzystałem/am z żadnych narzędzi AI przy tworzeniu niniejszej pracy. 

☐ TAK - korzystałem/am z narzędzi AI. Szczegóły podaję w Sekcji C. 

SEKCJA C - SZCZEGÓŁY WYKORZYSTANIA NARZĘDZI AI 

Zakres użycia narzędzi AI (zaznaczyć wszystkie właściwe): 

☐ Generowanie lub uzupełnianie tekstu ☐ Tłumaczenie treści 

☐ Analiza lub interpretacja danych ☐ Tworzenie grafik lub prezentacji 

☐ Streszczenie lub skracanie tekstu ☐ Korekta językowa lub stylistyczna 

☐ Wyszukiwanie i synteza literatury ☐ Wspomaganie programowania 

☐ Generowanie konspektu ☐ Inne: ______________________ 

SEKCJA D - OŚWIADCZENIE KOŃCOWE I PODPIS 
Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne oraz zgodne z „Regulaminem XYZ”. Jestem 

świadomy/a, że podanie nieprawdziwych informacji lub zatajenie faktu korzystania z narzędzi AI stanowi naruszenie 

zasad uczciwości akademickiej w rozumieniu § 3 Regulaminu i może skutkować sankcjami określonymi w § 7 

Regulaminu. Wszystkie wygenerowane treści zostały przeze mnie samodzielnie zweryfikowane. 

Miejscowość i data  Podpis  
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