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DODATEK KE SMLOUVE O OBHOSPODAROVANI CENNYCH PAPIRU
8.2

Obchodni firma (nézev): Oborova zdravotni poji§tovna zaméstnanct: bank, pojit'oven a stavebnictvi Q‘

Sidlo: RoSkotova 1225/ 1, Praha 4

Zapsany v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze Oddit A. VieZka &. 7232
Identifika&ni &islo: 47114321

a
Ceska spotiteina, a.s., Praha 4, Olbrachtova 1929/62, PSC 140 00, IC: 45 24 47 82

zapsané v obchodnim rejstﬂku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vio2ka 1171

Né&zev a adresa organizaini slozky: Usek prodej produkti finangnich trhil, Spréva aktiv, Praha 6, Evropska 2890/17 PSC 160 00
(date jen ,Banka"™)

uzaviraji tento dodatek ke
. Smlouva o obhospodafovéni cennych papiri (dile jen Smlouva“)
uzavfené dne 8.8.2007

1. Pavodni znénl piilohy &.1 Smiouvy se v &asti definice benchmarku nahrazuje timto znénim:

Srovnévacl etalon (benchmark)
100% x [50% CHL1TR(At) + 50% 1M PRIBOR] -0,50%

CHL1TR(At) = vykonnost indexu domécich statnich dluhopisi Bioomberg/EFFAS se splatnosti 1-3 roky za sledované

obdobl (Blomberg);
1M PRIBOR = vykonnost série navazujicich jednodennich vklad( za sazbu 1M PRIBOR za sledované obdaobi;

At =10 = sledované obdobli, kde t0 je polatek a t je konec sledovaného obdobi.

2 Pavadni znéni pfilohy £.2 Smlouvy se nahrazuje timto znénim:
PRILOHA &. 2
Podpisové vzory osob opravnénych podepisovat pokyny Klienta
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nebo rod. &.
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Udaje pro ovélenl totoZnosti Klients, resp. osob podepisujicich smlouvu za Kiienta

Jmeéno a phjmeni: '
Rodné &islo nebo datum narozent;

- Pohlavl: M

Trvaly nebo jiny pobyt:

Cislo pritkazu totoZnosti.

Doba platnosti prikazu totoZnosti: -

Orgdn nebo stét, ktery prikaz totoZnosti vydal:

UMC Praha 10
za Banku ovéfil:

Jméno a plijment.

Rodné &isio nebo datum narozeni:

Pohlavi: 2

Trvaly nebo jiny pobyt:

Cislo priikazu totoZnos

Doba platnosti prikazu totoZnost

Orgén nebo stat, ktery prikaz totoznesti vydal:
UMC Praha 8

za Banku ovaiil:

Jméno a pfijment:

Rodné Eislo nebo datum narozeni:
Pohlavi: M

Trvaly nebo jiny pobyt

Cisio priikazu totoZnosti

Doba platnosti prikazu toto2nosti: ;

Orgén nebo stat, ktery prikaz totoZnosti vydal:
Magistrat mésta Fn':ddgh‘dlistek

za Banku ovéfil:

Jméno a pfijment:

Rodné gislo nebo datum narozent:

Pohlavi: M

Trvaly nebo jiny pobyt;

Cislo pritkazu totoZnosti

Doba platnosti prikazu totoznosti

Organ nebo stat, ktery prikaz totoZnosti vydal:
UrMC Praha 8

za Banku ovéfil:

3. Pvodni znéni pfilohy &.3 Smiouvy se nahrazuje timto znénim:

Kontaktni Gdaje

A. Kontakini (idaje Banky:
Nazev

PRILOHA L. 3

Ceska spofitelna, a.s. - Divize finanni trhy

Odbor 3730 - Sprava aktiv pro institucionalni klienty

Evropskéa 2600/17
Praha 8
160 00

Ulice
Obec
psé
Telafon
Fax
Emaft

Jméno -
Reditel
Sprdva aktlv pro institucionéini kiienty

Telefon
E-mall

Jméno

Sprava akuv pro institucionéini klienty
Telefon '
" E-mail

B. Kontaktni ddsaje Kllenta:

Jméno

Telefon
E-mail

Jméno

Telefon
E-mail

Investiénf poradce
Sorava akliv pro institucionainl kiienty

Investitni poraace
Sprdva aktiv pro institucionaln! klienty

Nazev: Oborova zdravotni pojistovna zeméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi

Ulice: Roskotova 1225/ 1
Obec: Praha 4
PSE: 140 00

Jméno:

213



Oslatni ustanoveni Smiouvy se neméni.

Tento dodatek Sislo 2 ke Smiouvé je vyhotoven ve dvou stejnopisech. KaZdd ze smiuvnich stran obdr2{ po jednom vytisku
stejnopisu. Tento dodatek je GCinny dnem podpisu smiuvnich stran; v £asti zmény benchmarku je G&inny od prmiho dne
mésice nasledujiciho po podpisu smiuvnich stran.

V/Zv/,gé’, dne 9? é,w%)f”’ v ?c«u.. dne T4 .4 . 204
-
Ceska spofitelna, a.s. Oborova zdravotni pojistovna zaméstngn€li bank, pojistoven a
stavebnictvi
Jméno a pfijmen:. Jméno a ptijmeni: |
Funkce: feditel, Sprava aktiv, pro institucionalnl klienty Funkce: generaini feditel
Podpis: Podpis:

Jméno a pfijmeni |
Funkce: Sprava aktiv pra institucionaini klienty
Podpis:

Udaje pro ovéifeni toloznosti Klienta, resp. osob podepisujicich smiouvu za Klienta:
Jméno a pljmeni:

Rodné &islo nebo gawm narozen:

Pohlavi: M

Trvaly nebo jiny pobyi:

Cislo priikazu totoZnosti: .

Doba platnosti prikazu totoZnosti .

Orgén nebo stat, ktery priikaz totoznosti vydal; UMC Praha 10

za Banku oveélil: :
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