
 

NOTE: This document must be completed and retained in the School Athletic Office. 
 

 

 

Clark County School District 

STUDENT ATHLETIC PACKET 

AUTHORIZATION AND RELEASE FOR STUDENT INFORMATION AND ATHLETIC PACKET  
TO BE ENTERED ELECTRONICALLY 

 

 

 

Student Name (Print): ________________________________________________________________ 

 

Student ID Number:  _______________________    School:  _________________________________ 

 

Grade:  _____   School Year:  _______________ 

 

Sport(s):  _______________________________________________________________________________ 

 

I/we hereby acknowledge that in order to participate in Nevada Interscholastic Activities Association ("NIAA") athletic 

activities I/we must complete an athletic packet that includes personally identifiable student information.  NIAA has a 

contract with Sports Line Software, LLC (“SLS”) (which operates sportslinesoftware.com and aktivate.com - formally 

registermyathlete.com) that allows electronic submission of the athletic packet and information.  I/we hereby acknowledge 

that by entering/submitting personally identifiable student information as part of the athletic packet that it will be transmitted 

and stored electronically on the SLS system.  It is the Clark County School District’s (“District”) understanding that the 

information will be electronically transmitted and stored securely by SLS, however the District cannot guarantee the security 

of the information and assumes no liability for the student information entered into the SLS system. 

 

I/we also hereby give permission for the District to enter/submit personally identifiable student information into the electronic 

SLS system for purposes of participation in interscholastic athletics, including, but not limited to transcripts, truancy reports, 

participation verification, address verification, and transfer information. 
 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

Printed Name of Parent/Guardian     Signature of Parent/Guardian 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

Student Signature       Date  

 

 

 

 

 

 

SSAA Revised 4/14/2025 



 

Aviso: Este documento debe ser llenado y retenido en la Oficina de Deportes Escolares. 
 

 

Distrito Escolar del Condado de Clark 

PAQUETE DEPORTIVO PARA ESTUDIANTES  

LA AUTORIZACIÓN Y LIBERACIÓN PARA QUE LA INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE Y EL 

PAQUETE DEPORTIVO PUEDAN SER INGRESADOS DE MANERA ELECTRÓNICA. 

 

 

 

Nombre del Estudiante (Impreso): ________________________________________________________________ 

 

Numero de ID de Estudiante:  _______________________    Escuela:  _________________________________ 

 

Grado:  _____   Año Escolar:  _______________ 

 

Deporte(s):  _______________________________________________________________________________ 

 

Por el presente, yo/nosotros reconocemos que para participar en las actividades deportivas de la Asociación de 

Actividades Interescolares de Nevada ("NIAA"), yo/ nosotros debemos llenar un paquete deportivo que incluye información 

de identificación personal del estudiante. NIAA tiene un contrato con Sport Line Software, LLC (“SLS”) (que maneja 

sportslinesoftware.com y aktivate.com – oficialmente registermyathlete.com) que permite la inscripción electrónica del 

paquete deportivo e información. Por el presente, yo/nosotros reconocemos que al ingresar/enviar información de 

identificación personal del estudiante como parte del paquete deportivo, que serán transmitidos electrónicamente y 

guardados en el sistema SLS.  El Distrito Escolar del Condado de Clark (“Distrito”) entiende que la información será 

transmitida electrónicamente y guardada de manera segura por SLS, sin embargo, el Distrito no puede garantizar la 

seguridad de la información y no asume ninguna responsabilidad sobre la información estudiantil ingresada en el sistema 

SLS. 

 

Por el presente, yo/nosotros damos permiso para que el Distrito ingrese/envíe información de identificación personal del 

estudiante en el sistema electrónico SLS para fines de participación en deportes interescolares, incluyendo, pero no 

limándose a expedientes académicos, informes de ausentismo escolar, verificación de participación, verificación de 

dirección e información de transferencia. 
 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

Nombre Impreso de Padre/Tutor     Firma del Padre/Tutor 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

Firma de Estudiante       Fecha  
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