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Non­Disclosure and Confidentiality Agreement (the “Agreement”) entered into between 
Walk On, located at 26665 West Cuba Road, Barrington, Illinois 60010, and 
_______________________________ (the “Participant”). 

Walk On is an organization that helps children and adults (the “Participants”) with a wide 
range of disabilities including, but not limited to, Spina Bifida, Cerebral Palsy, Down 
Syndrome, Autism and spinal cord injuries to better use their minds and bodies through 
equine assisted activities.  Volunteers of Walk On assist the Participants with their 
lessons, work with the horses or assist in the office.  Participants expect that their 
participation in Walk On, the existence and extent of their disabilities, and their 
experiences with Walk On remain confidential. 

Walk On desires to provide to its Participants equine assisted activities on a confidential 
basis. 

Accordingly, Walk On and the Participant agree as follows: 

1.  The identity of the Participants will not be disclosed by Walk On staff 
without prior written consent of the Participant or their parents/guardians 
/representatives; 

2.  Information concerning the Participants’ disabilities will not be disclosed by 
Walk On staff  without prior written consent of the Participants’ or their 
parents/guardians/representatives; 

3.  The obligations of Walk On under this Agreement shall continue after the 
Participants cease their association with Walk On unless written consent is 
given by the Participant or their parents/guardians/representatives; 

4.  This Agreement shall be governed by and construed in accordance 
with the laws of the State of Illinois; 

5.  This Agreement constitutes the complete Agreement between Walk 
On and the Participant, and this Agreement may not be modified except 
in writing signed by the parties hereto. 

Read, understood and agreed by: 

Walk On  Participant, Parent, Guardian 
By____________________________  By____________________________ 

Date___________________________  Date___________________________


