
 
 

 

Izjava o pohrani završnog/diplomskog rada u  

Repozitoriju Kineziološkog fakulteta u Splitu, Dabar (https://repozitorij.kifst.unist.hr/)  

 

STUDIJ (zaokružiti): STRUČNI PRIJEDIPLOMSKI // STRUČNI DIPLOMSKI 

SMJER (zaokružiti):  a) Kineziterapija 

    b) Kondicijska priprema sportaša 

    c) Rekreacija i fitnes  

    d) Sportski trener (iz odabranog sporta)_________________ 

STUDENT/ICA: ______________________________________________________ 

OIB: __________________________________________________________________ 

NASLOV RADA:   ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

VRSTA RADA (zaokružiti): ZAVRŠNI RAD / DIPLOMSKI RAD 

MENTOR/ICA:  _______________________________________________________ 

SUMENTOR/ICA:  _______________________________________________________ 

DATUM I MJESTO OBRANE:  ___________________________________________ 

 

Ovom izjavom potvrđujem da sam autor/autorica predanog završnog/diplomskog rada 

(zaokružite odgovarajuće) i da sadržaj njegove elektroničke inačice u potpunosti odgovara 

sadržaju obranjenog i nakon obrane uređenog rada. Slažem se da taj rad, koji će biti trajno 

pohranjen u digitalnom Repozitoriju Kineziološkog fakulteta u Splitu, Dabar (dostupan na 

poveznici: https://repozitorij.kifst.unist.hr/) i Nacionalnom repozitoriju završnih i diplomskih 

radova, ZIR Nacionalne i sveučilišne knjižnice u Zagrebu (dostupan na poveznici: 

https://zir.nsk.hr/), (u skladu s odredbama Zakon o visokom obrazovanju i znanstvenoj 

djelatnosti, NN br. 119/22), bude: 

 

(ZAOKRUŽITE ODGOVARAJUĆU OPCIJU U DOGOVORU S MENTOROM) 

 

a) rad u otvorenom pristupu 

b) rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH 

c) rad dostupan studentima i djelatnicima Kineziološkog fakulteta u Splitu  

U slučaju potrebe dodatnog ograničavanja pristupa Vašem završnom/diplomskom radu, 

podnosi se obrazloženi zahtjev nadležnom tijelu u ustanovi.  

 

Split, ________________     Potpis studenta/studentice: ____________________________ 


