Я, _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________(Ф.И.О., дата рождения)  

отказываюсь от предоставлении информации о контактировавших со мной лицах и имеющих риск инфицирования ВИЧ.

Я поставлен(а) в известность об ответственности, предусмотренной  статьей 6.1. «Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях» от 30.12.2001 N 195-ФЗ (ред. от 27.12.2019) (с изм. и доп., вступ. в силу с 13.01.2020) «Сокрытие источника заражения ВИЧ-инфекцией, венерической болезнью и контактов, создающих опасность заражения»:

Сокрытие лицом, больным ВИЧ-инфекцией, венерическим заболеванием, источника заражения, а также лиц, имевших с указанным лицом контакты, создающие опасность заражения этими заболеваниями, влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до одной тысячи рублей. (в ред. Федерального закона от 22.06.2007 N 116-ФЗ)

Я предупрежден (предупреждена) о том, что должностные лица Роспотребнадзора вправе возбуждать дела об административных правонарушениях в области охраны здоровья по фактам сокрытия лицом, больным ВИЧ-инфекцией, венерическим заболеванием, источника заражения, а также лиц, имевших с указанным лицом контакты, создающие опасность заражения этими заболеваниями. При производстве по делам о таких правонарушениях также предусмотрена возможность проведения административного расследования.
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