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Protocol veiligheidsvoorschriften Paardencoaching/therapie 

1. Een cliënt dient ten alle tijden de instructies van de therapeut op te volgen.  

2. Het is een cliënt niet toegestaan om achter een paard te gaan staan zonder 

uitdrukkelijke supervisie van de therapeut. 

3. Indien een cliënt toch achter een paard staat dient deze op geruime afstand van het 

paard te staan, op zodanige wijze dat het paard de cliënt niet kan raken met de 

achterbenen.  

4. Er is geen sprake van berijden van het paard. Indien er wel sprake is van berijden van 

het paard, dient de cliënt aantoonbaar over genoeg ruitervaardigheden te bezitten 

om het paard te kunnen berijden. Ook dient een goedgekeurde cap (met keurmerk CE 

EN 1348 of CE EN 14572) gedragen te worden door cliënt.  

5. Indien het paard zonder tuigage wordt gebruikt dient er altijd een dusdanige 

omstandigheid te zijn dat de therapeut fysiek tussen de cliënt en het paard kan 

komen.  

6. Therapeut houdt een ongevallenregister bij. Dit ongevallenregister maakt onderdeel 

uit van het VIM-register (Veilig Incident Melding) o.g.v. de Wkkgz. Therapeut regelt dit 

via het NFG indien van toepassing en houdt daarbij de AVG in acht. Cliënt tekent 

ervoor dat dit gedeeld mag worden met derden met daarbij inachtneming van de 

AVG.  

7. Therapeut is opgeleid bij Open2Contact tot paardencoach en paardentherapeut en 

heeft kennis van veiligheidsregels. Er zal altijd gelet worden op de veiligheid van de 

cliënt, alsook van het paard en van de therapeut. De nodige aanwijzingen worden van 

tevoren besproken met de cliënt en tijdens de sessies gehanteerd.  

8. Cliënt is niet gedwongen een coach- of therapietraject met paarden aan te gaan en 

doet dit op eigen risico.  

9. Therapeut houdt zich aan alle wettelijke veiligheidsvoorschriften en regelgeving. 

Met ondertekenen van dit formulier geeft de cliënt aan bovenstaande gelezen te hebben en  

hiermee akkoord te gaan. 
 

Tekenen voor akkoord cliënt: 

 

Datum:  
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